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lNTRODUCCION 

La salud es esencial para mejorar el nivel de vida de la población, 

es también una. de Las bases para. el desarrollo general del pa(s; 

ésta. se logra solamente con una. verdadera medicina integral, ente!!_ . 

dicndo por ésta la. que se dirige al ser hwuano como unidad en con.: 

tinua adaptación a. su medio ffsico cultural, en la que cada presta-

ción médica combina los aspectos somáticos y ps(quicos, la indivi-

dual con la familiar y la social, las acciones. preventivas con las cu 

· rativa.s, en atención planificada y con permanente intención educativa. 

La medicina preventiva. tiene como finalidad principal el fomento, la 

protecci6n y la conservaci6n de la salud, de tal manera. que las po':.f. 

ticás. nacionales Le conceden prioridad dentro del proceso de la. me.: 

integral. 

enfermedad es mejor que limitarse a c\lra.rla, produ~ie~do 

. ·b~eÍicios sociales en cuá.nto a los Íliveles de Vida, la fuerza. de 
,. . . . . 

bajo, la µtilización de Los recursos naturales y. ta producHVida.q; 

. m~s el abatimiento de los gastos de 'atencié>n médica cur~tiva.. 

En. _i,tue~tro ·país Los dafíos a la sal)l.d son causados en ·gran parte'· por: 

a.. .Deficiente educación sanitaria en La poblaci6n y como consecue~ . 

cia Limitada participación en el cuidado de. su salud. 
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b, Malas condiciones de saneamiento que propician la existencia y 

el desarrollo de padecimientos de primer rango en la patologfa 

nacional .. 

c, Mala nutrición y hábitos alimenticios inadecuados que afectan a 

la población¡ principalmente a la. niñez, 

d.. Patrones culturales inadecuados que repercuten en la conducta 

del individuo, de la familia y de la colectividad. 

e. Incremento de los factores de riesgo para algunas enfermedades 

tales· como vida sedentaria, obesidad, tabaquismo, tensiones 

emocionales' etc. 

· Estos dafiolÍ han ocasionado: 

· Elev~do fodice de morbin1.ortalidad por, padecimi•:mtos transmisi­

bles, especialmente en los. nifios ~ 

de enfermedades vulnerables por 

fndices de p~decimientos _estomatológicos. 

Incremento progresivo de enfermedades de ví'.as respiratorias, 

diabetes, padecimientos cardiovasculares y renales. 
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e. Awnento del cáncer, de los accidentes y de trastornos menta-

les. 

De los padecimientos que los servicios de Medicina· Preventiva tratan 

de reducir la incidencia por ser causa importante de invalidez y de· 

función en muchas partes del mundo es la tuben:ulosis. 

Uno de los aspectos de importancia fundamental en la administración 

de programas de control de la tuberculosis, es la rapidez con la que 

los servicios puedan diagnosticar a sus pacientes, de inici.arles el 

tratamiento o de canalizarlos debidamente al sitio donde deban ser 

atendidos. 

r 
Du_rante muchos afios los m~dicos y enfermeras de servicios de salud 

tuvi.:eton gran' preocupación por desc11brir cada vez mayor número de 

·e.t1form~8 tuberculosos, por lo .que Lá radiograffa de tórax se orientó 

al ·examen de grande·s masas de población. 

experiencia ha>niostrado que la identificaci&n de las. casos . es una · 

parte del P.r~grama, poro. q~& la: retención de los e.níermos ·. d.entro: dé • 

que .fina:1men'te ae aspira ~· la .cur.ación de todos _los desé:ubie rtos ;-

Con. base. en la experiencia como enfermera, el tratar con. paci~rites 

•tuberciÚlosos y con el deseo. de ampliar y profundizar en el nivel de 
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. conocimientos de este. problema de salud y al mismo tiempo aplicar 

~stos en la práctica, es que se desarrolla el presente esttÍdio cl!ni-

co, teniendo como 

OBJETIVOS: 

l, Conocer a través de la investigación ct!nica y bibÍiográíica la 

etiopatogenia de la tuberculosis pulmonar. 

2. Identificar la evolución clfnica de la tuberculosis pulmonar. 

3. Proponer un modelo de atenci&n de eníermer!a para el pacien" . 

te con tuberculosis pulmonar. 

ifondarrient.ar la.. importancia de. realiza.i: ·los niveles de prev_en~ 

· · ción para la tuberculosis. 

· _El lugar· en el que 11e realiz6 fue la Unidad de Medic;ina F~miliar · .· 
'. .··". ' \ 

No, 36, del Instituto Mexicano del Segur() Social, en el servicio dé 

Préventiva y, el domicilio del pa.cient,e • 

... - .. 

~{Ü'le~od~logfa de trabajo seguida pari.l; La elaboración. del ~~tudio ~1:!. 
nl~o_ corrt~rándi6 la sele~ci6n de un pa.cUmte con diagn6stic~ de tú~er~ 

(:ul.o~i~ •.Pulmonar• .. acti'la, . ela.boraci6n de. Historia Cl!nica,···Diag'n6sti¿o, 

Atención ,de. Enfermería, . al p11-ciente sele~cionado y la par~ 

' :.:__ 
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ticipación en el t1•atamiento del paciente a través de visitas clomici-

liarias. 

El Marco Teórico Conceptual se dividió en tres capítulos: el primer 

capítulo trata de la anatomía y !isiologfa del aparato respiratorio. 

El segundo capítulo de la tuberculosis de la que se abordan concep-

to, eti.ologfa, cuadro clínic0, diagnóstico, prevención con vacuna 

BCG, lratamicnto y complicaciones. En el tercer capítulo se descrJ. 

ben La historia natural de la tuberculosis y los niveles de prevención. 

La atención de enfermerfa comprendió la realización de la Historia 

Clfnica, a través del interrogatorio directo y revisión del expediente 

clfnico, elaboración del diagnóstico de e1úermerfa basado en Las ne-

ccsidadcs detectadas en La historia clínica; se c;structuró el Plan de 

Atención ele En!crmerfa, incluyendo objetivos, identificación de· pro-

·. blemas, manifestaciones clfnicás, radm .científica de las mani.festa -

'clínica·s, acciones de enfermería, razón científica de las ac-

de eníermerfa "y evaluación de Las acciones • 

. se incluye_· en el estudio_ las· conclusiones, sugerencias, 
. .. . 

como :t.ln glosario, además de la bibliografía consu1W:di y anexo~ • 

. . ·Finalmente, se hace patente la int~nción de qu~. este d_ocumento .sea 
' . ' . . . . 

útti ~--·La comuni,dnd dt' l.;L Esctiela Nacional de 'Enfermería y Obste-

a aquellos que se desempeñan en el lí:rea .de 
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l. MARCO TEORICO 

1; 1 Anatom(a y Fisiologfa del Aparato Respiratorio. 

El sistema respiratorio consta de Órganos que intercambian gases en-

tre la atmósfera y La sangre. Estos Órganos son: nariz, faringe, La 

ringe, tráquea, bronquios y Los pulmones . 

EL sistema angioLÓgico también participa en el proceso de la respira-

ción, pues Los vasos sangufoeos trá.nsportan los gases entre Las célu 

las y los pulmones y viceversa.!/ 

, A continuación se describirfi.n cada uno de los órganos respiratorios. 

1,1.1 Nariz, 

' ' 

porción exterior que sobresale en la cara. y ui1á interior,· 
. . . ' 

se oculta en el cráneo. En la porci&n exterior el puente de la . 

~stá fortn,ado por los huesos nasal~.ª ql1e La mantienen en posi-

fija, el resto de' la nariz e.s cártflago. La. parte. interna de es-

túnica mucosa. En La superficie . 

par'te ext~rior hay dos ventanas nasales exteriores ~ na~es, ·. 

Georg e; Principios de A~atomfa y Ffsiologfa< 
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La porci6n interior es una gran cavidad dentro de la cabeza que se 

encuentra por debajo del cráneo y encima de la boca. Hacia adclan 

te, la porci6n interior emerge con la parte exterior y hacia atrás 

se comunica. con la faringe, a trav~s de las coanas. Los senos pa-

rana sales: írontal, esfenoidal, maxilar y etmoidal y los conductos 

naeolagrimales, tambi~n se abren en la cavidad nasal. 

El techo de la cavidad nasal está formada por la lámina cribosa del 

etmoides; la base por las apófisis palatinas del maxilar superior, 

y las paredes laterales por el maxilar superior y la parte posterior 

desemboca en la faTinge.Y 

El interioT está dividido en dos cavidades nasales, derecha e izquie!. 

da, por el tabique nasal. La parte a.nterior del tabique o septum 

est!t formada principalmente por material cartilaginoso' lo demás lo 

éonstituyen el v6mer y la lámina perpendicular del etmoide.s • 

. :x.;a.s partes anteriores de las cavidades nasales, precisamente enci­

~~. de las ventanas exteriores o nares se· llaman vesb."butos. 

estructuras interiores de la nariz tienen tres funcione·s .. 

primera. calentar' humedecer y filtrar el aire ,que entra¡ 

los impulsos olfatorios y tercera, formar grandes 

Rodr!guez Pinto, Mario; Anatomía, fisiología e higiene, p. 71~ 
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maras huecas para la resonancia de la voz. 

Estas tres !unciones se cumplen de la siguiente manera: cuando el 

aire. entra por las nares pasa a través del vest(bulo; el vestfbulo 

está revestido por una túnica mucosa cubierta con pelos toscos que 

filtran las grandes partfculas de polvo. El aire enseguida pasa a la 

cav;,dad. De la pared lateral de la cavidad se extienden tres tabi-

ques formados por proyecciones de las conchas superior, media e in 

ferior. Debajo de cada tabique hay espacios, tres a cada lado, son 

los meatos superior, medio e inferior. Tanto a los meatos como a 

los tabiques los tapiza una túnica mucosa. Loe receptores olfatorios 

yacen en la membrana de revestimiento, de la parte alta de la cavi-

dad, Debajo de la región olfatoria la membrana posee muchas célu-

las cali:iformes, ciliadas y capilares. A medida que el aire hace 

conchas y. meatos, es calentado por los ca 

El moco secretado por las células caliciformes humedece 

átrapa las partfculas de polvo. Los cilios desplazan las 

moco y .. polvo a lo largo d~ ta garganta, de manera que 

cuando el aire pasa por la parte alta 

ca'vidad1 la.e sustancias químicas de éste .pueden estimular 

olfatorios .V 

George; op,'cit., pp. 432-'433. 
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1.1.2 Fai-inge. 

La faringe es un tubo de alrededor. de 12 centfmetros que se inicia 

en las coanas y corre hacía abajo del cuello. Está colocada en la 

parte posterior de La. cavidad nasal y la boca y por delante de Las 

vértebras cervicales. Sus paredes están compuestas de mtísculo es• 

quelético. El interior de las paredes está revestido por membrana 

mucosa, Las funciones de la faringe son: servir de paso para el 

aire y los alimentos y hacer las veces de cámara de resonancia pa-

ra· la voz, 

Se divide en nasoíaringe, orofaringe y laringofaringe. La násofarin-

ge es la parte más alta de la faringe y está por detrás de la nariz 

éxtendiéndo11e hacia abajo hasta el paladar blando. Existen cuatro 

orificios en las paredes: las dos ventanas nasales interiores o coa.nas. 

· y dos aberturas donde se abren las tubas auditivas. En La pared P:6;!. 

terlor se encuentran las tonsilas far!ngeas o adenoidea. A través de. 

las coa.nas la naaofaringe intercambia aire con la cavidad nasal y, r~ 

cibe los c.funulos de moco cargado de polvo. Los cilios de. lás 

dek desplazan el moco haéia abajo en dirección a la _boca, 

faringe también intercambia pequefias cantidades de aire, con las ca~ ' 

.. ".id~dés auditi vaii', de tal manera que la presión en el 

oído 'medio iguala la presión del aire atmosiérico que 
-:. ' 

de 1~ nariz y la fa.1•inge.' 
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La orofaringe está detrás de la boca y se extiende desde el paladar 

blando hacia abajo hasta el hueso hioideo. Recibe la desembocadura 

de las fauces o aberturas de la boca. Tiene funciones respiratorias 

y digestivas. En la orofaringe se localizan las tonsilas palatinas y 

las linguales. Las tonsíles linguales están en la base de la lengua. 

La laringofaringe se extiende hacia abajo del hueso hioideo y desem-

, boca en el es&fago hacia atrás y en la laringe hacia adelante. Por 

su funci&n pertenece a las v{as respiratorias y digestivas.~ 

Laringe • 

. La lar,inge además de conducir el air.e de las partes iniciales del a~ 

respiratorio, tiene a su cargo el papel principal de la íohaeión • 

.Lll:s .paredes de la ,faringe están sostenidas por.· plezasde cartflago; 

tres ·ptazas más· prominentes son et' gran cartHag~ tiroideo, los 

menores de la epiglotis y el cartHago cricoideo .• 

consta de ,dos Láminas fusionadas que formari la 

arit~rior de la laringe y le dan su forma triangular. 

~.,p. 434. 

Quiroz Gutié'rrez, Fernando; Tratado .de anatomfa humana, p., 7:; 
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La epiglotis tiene forma de hoja y se localiza en la parte alta dl' la 

laringe. Unida al cartrLago ti ro ideo s&lo en una p-1.rtc, la porción 

libre se mueve hacia abajo y forma una tapa sobre la laringe. De 

.esta manera la larii1ge está cerrada y los l(quidos y alimentos se 

dirigen hacia el esófago evitando que pasen a la tráquea. 

El cartflago cricoideo es un anillo cartilaginoso que forma las pare·~ 

des de la laringe, Está unido al primer anillo de cartílago de la 

tráquea, 

La túnica mucosa ciliada de. ta laringe sirve para que et polvo que 

no ha sido removido en las: vfas superiores sea atrapado por el mo-

co y devuelto hacia, la .faringe donde es deglutido o expectorado. La 

· ·túnica mucosa está dispuesta en dos parede6 de pliegues, uno supe-

rior denominado pliegue vestibular y un par in1erior llamado pliegue 

. vocal. 

La v(a aérea que p~sa por .. el e6pacio entre los pliegue6 s.e llama g'E.· 

tis. Debajo de la tCtnica mucosa de los pliegues vocales hay bandas 

de cart!tagos elásti~~o estl~adas entre las plazas de ca 1'.tflago. rfg{do •• 
. . -- . : .. . 

· <ila:y músculos esqÚeléticos unidos al cartClago rígido y a los mismo~ 

.•.pliegues vocales, Cuando los músculOs se contraen jalan las cuer-

el interior. de. ta vía aérea de manera que la glotis se es-. 

trecha: 
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Si el aire se dirige contra1 las cuerdas vocales, éstas vibran y pro­

ducen ondas sonoras en la columna de aire en la faringe, la nariz y 

la boca. Cuanto mayor sea la presión de aire, más agudo es el so 

nido. 

El tono es controlado por la tensión de los pliegues vocales. Si las 

cuerdas son haladas fuertemente por los músculos, vibran más rápi­

damente y se produce un tono más alto. Los sonidos rnáa bajos son 

producidos por disminución de la tensión muscular sobre 1os pliegues. 

Si las _cuerdas son" haladas fuertemente por Los músculos vibran más 

rápidamente y se produce un tono más alto. Los sonidos más bajos 

-- ' · .. : son producidos por disminución de la tensión muscular sobre los pli_!!. _ 

gues. 

El ·sonido se origina de la vibración de los pliegues vocales, pe~·o 

estructu1·as son necesarias para la convel'sión del sonido en le~. 

guaje _l'econocible. La faringe, la boca, las cavidades nasales y los. 

senop .paranasales actúan todos como cámaras de resonancia que dan · 

a, La voz sus cualidades humanas e individuales.· 

1.1.4 Tráquea. 

:i¡;s una. vfa tubu_la.r para ~L paso del aire, de 11 cenHmetr~s 'de lon- -· ·-

--. 
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gitud y Zt cent(metros de diámetro aproximadamente. Se localiza por 

dcla11tc del esófago y se extiende desde la laringe hasta la quinta vér 

tebra torácica, está revestida por una mucosa ciliada que la protege 

contra el polvo. Sus paredes son de músculo liso y tejido conjuntivo 

elástico. Están rodeadas por una serie de anillos horizontales de 

cartflago que semejan series de la letra C apiladas una sobre la otra. 

Las partes abiertas de la C se hallan frente al esófago y le permiten 

expanderse hacia. l.a tráquea durante la deglusión. Las partes sólidas 

de la C constituyen un soporte rfgido de tal manera que las paredes 

traqueales no se colapsan hacia adentro y no obstruyen. el paso del 

aire.Y 

1.1.5 Bronquios. 

Fór~an parte de las vfas respiratorias localizadas entre lá bifurca:: 

de la tráquea y los 'pulmones, en ios cuales terminan. 

dividen .en· bronquio ¡>rima.río derecho que se dirige al pulmém 

y bronquio primario izquierdo que va ai pu\m6n izquierdo •. ,El' 
• -. . « t : •• ¡.- ~: -,·-

derecho es más ~ertical, más corto y m,ás ainplib , .. i{' 
.>::; 

Están constituidos por anillos incompletos de cár,.; ·: ;:',i;i 

r.evestidos por W1 epitelio columnar ciliado. 
_,"·:; 

op.cit,, p. 436. 



14. 

Después de entrar a Los pulmones, los bronquios primarios se diví-

den en .. bronquios secundarios, uno para cada lóbulo pulmonar, el 

pulm6n derecho tiene tres l6bulos y el izquierdo dos. Los bronquios 

c-~secundarios continúan dividiéndose en tubos menores llamados bron­
l¡ 

.l~' quiolos y éstos a su vez se ramifican en bronquiolos terminales. A ,,. 
la ramificación en conjunto se Le denomina árbol bronquial. A med_!. 

da que la ramificaci6n se hace más amplia en el árbol bronquial, 

los anillos cartilaginosos son remplazados por placas cartilaginosas 

que desaparecen en los bronquiolos y al disminuir et cartílago aumel.!. 

ta el músculo liso. Además, el epitelio cambia de ciliado columnar 

a simple cuboidal en los bronquiolos terminales.Y 

1.1.6 Pulmones. 

:Son órganos esenciales de la respiraci6n y_ en ellos. se verifica la 

í:tansformaci6n de la sangre venosa en sangre arterial (hematosis). 

'Están contenidos en el tórax, cuyas paredes se adaptan a la forma de 

e'¿t¿s ó'rga¡íos. Se separan de La cavidad abdominal por La bóveda 

:·diafragmática. y entre ellos se abre· un espacio llamado mediastino. 

'-El color de los. pulmones varía segfui la edad, en el reci~n 11ábido · 

;es:rósado. En el adulto blanco.grisáceo y a medida que. el individuo 

Ibldem., pp·, 436-437. 
~.,-', '•' 



15. 

avanza en edad, aparecen multitud de puntos negruzcos que forman 

polfgonos en la superficie y que también se encuentran en el interior. 

Se dt'ben a partfoulas de carbón arrastradas por el aire y que absor_ 

bi1las por los liníflticos se fijan en el contorno de los lobulillos pul-

menares y en los ganglios. 

El peso es de 1 100 gramos en el adulto generalmente, de los cuales 

600 corresponden al pulmón derecho y 500 al izquierdo,-ª/ 

Cada pulmón está cubierto y protegido por la pleura. La pleura pa-

rietal des¡:ués de tapizar la pared interna del tórax, se refleja sobre 

el mediastino: convertida en pleura visceral, envuelve el pulm6n en 

toda sÚ extensión; ambas pleuras se adosan por debajo del hilio pa-

:.rá. 9onsUtu1:r. el ligamento triangular por medio del cual el pU.lmón 

.queda· unido al es6íago y al perica.'rdio • .2/ 

pulmonar.· 

¡•ulmón recibe su inervación de dos fuentes: el Va.go y ~l si~pi~ .. 1 

-él. primero, a~ llegar a la. car,a posterior' del hilio; da nu.me.-
. . 

rosas ramas, que- formadas por ramificadones del segund?, ter,cel'.O. 

; .y cuarto ganglios simpáticos tor5.cicós, forman un plexo _nervios() Pº!!; 

Quiro:r. Gutiérr~z, Fernando; o'p.cit., pp. 35~37. 

respiratorio: patologfa clÍni- ··., 



terlor, ·el que envia algunas fibras a la cara anterlor, para formar 

el plexo pulmonar anterior, de donde salen ramas que siguen los 

bronquios y los vasos pulmonares en todo su trayecto. 

Circulación nutricia, 

La circulación nutricia se hace por las arterias bronquiales, una de-

recha y dos Izquierdas, sori ramas de la aorta descendente, de las 

primeras Intercostales, de la mamarla interna y en algunos casos de 

la subclavia. 
.!Q/ 

Los pulmones se extienden desde el diafragma hasta alrededor de 4 

cenHmetros por encima de las clav!cula s. La superficie costal tle-

ne forma redondeada para encajar en la curvatura de las costlllas. 

La superficie, medlastlnal de cada pulmón tiene una hendldura vertl-

·cal; el hllló, a través del cual entrnn y salen los bronquios, los 

y los nervios. Hacia el lado medial el pulmón l~ 

una concavidad, la incisura card[aca en la cual está 

corazón, 

pulmón derecho .es más grueso y más ancho que el pulmón izquie.t 

se divide por una .Hsura en tre.s lóbulos:· superlór, medl0 e, i.!!, 
. --- ,_ 

' es má~ corto, porque el dlaf;~gma es más alto en 

pp; 12!!-127. 

16. 
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recho, pues alH se acomoda el h{gado. El pulmón lzqulcrdo es más 

delgado y estrecho y más largo que el derecho, se divide en 16buloi; 

superlores e inferiores. 

Cada lóbulo de los pulmones se subdlvlde en muchos compartimientos 

pequeños, denomlnados lobulillos. Cada lobulillo está rodeado por 

tejido conJ untlvo elástico que contlene un vaso llnfático, una <lrlcrlo-

la, una vénu!a y una rama de un bronquio terminal, Los bronquiolos 

terminales se subdividen en ramas mlcroscóplcas llamadas bronqulo-

los respiratorios. Estos, a su vez, se dlvlden en varlos conductos 

alveolares, que termlnan en un grupo de sacos alveolares. Las par~ 

des de los sacos alveolares, llamados alveolos, están compuestas de 

una, capa sencllla de epitello escamoso, sostenido. por una membrana 

basal elástica, extremadamente delgada. La arterlola y la vénula 

' ' ' ' l.!/ 
se distribuyen en· una flna red de capllares en torno al alveolo. 

Flslolog{a de la resplración. :, ' 

La, función principal de la reeplraclón es proporcionar oxfgéno ·a las . 

c~lulas del cuer¡io y remover el blóxldo de carbono produclde> pC>r las 

ac:tlvldádes celulares. Se conslde.ran tres procesos bftslcos: 1) ven[, 

respiración; 2) respiración exterior; 3) respl~aclbn 
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l. Ventllación. 

La ventilación o respiración es el proceso por medio del cual los ga-

ses atmosféricos son conducld·:is a los pulmones y los gases de des-

echo que se han difundido en los pulmones son expulsados, movimle!!_ 

to que es debido a la sangre que fluye a través del cuerpo; existe 

un gradiente de presión, Inhalamos aire cuando la presión en el inte-

rior de los pulmones es menor a la presión atmosférica y exhalamos 

aire cuando la presión interior de los pulmones es mayor que la at-

mosférlca, Conflta de 2 procesos, inspiración y espiración. 

Inspiración: 

La entrada del aire se denomina inspiración o Inhalación. Antei; de 
{• . 

· c.ada inspiración la presión del aire en el Interior de los pulmones 

.,;iguala a. la presión atmosférica que es alrededor de 760 mll!metros de 

Para que el aire fluya al Interior de los pulmones, la pre-

de éstos debe hacerse menor a fo. presión atmosférica. 

aumento del volume.n pulmonar involucra la contracción del dlafrag­

fos mús~ulos Intercostales. El diafragma .cuanéio se contrae 
. . 

hacia.ábaJo aumentando la profundidad de la cavidad tor! 
·, ; ·. . ,,, '.' 

tiempo lós m~sculos ·i'htercostélles se c~ntraen dirlgle~ ··•·· 

costÍllas . hacia arriba y. dándole ligera vuelta. de manera ·que el· 

De esta forma la circunferencia 

cavidad· torácica aumenta. 



r:t aumento total del tamaño de la cavidad torácica hace que su pre-

slón, conocida como presión lntratorácica, caiga por debajo de la 

presión del aire en el Interior de los pulmones. En cons<~cuencla, 

las paredes de los pulmones son atraidas ha e la afuera por . el vacCo 

parcial. Las envolturas pleurales ayudan a la expansión de los paj_ 

. mones. 

Cuando el volumen de los pulmones aumenta, la presión en su lnte-

rior, llamada presión lntrapulmonar, baja de 760 a 758 m!. de Hg., 

se establece asr un gradiente de presión entre la atmósfera y l?s s~ 

cos alveolares; el aire penetra de la atmósfera a los pulmones y 

tiene lugar la inspiración. La Inspiración es un proceso activo debJ 

do a que es Iniciada por la contracción muscular. 

Espiración: 

.La ~allda del aire se denomina espiración o exhalación, tambl~n ~e·_.• 

reallza. mediante un gradiente de presión. La presión en los pulmo;.. 

nes es mayor que la pre~ión atmosférica. La espiración se inicia· 

'cuando los músculos respiratorios se reflejan y el tamai'lo de. la ca vi: 
. . . 

' dád torácica disminuye en profundidad y cl.rcunferencla. 
- . ' . . .· - - ... ·-. __ ·,, 

qUe la. pre slón lntratorácica regresa a s.ú nivel, prelnsplratorio, la~ > 
. . 

paredes de los pulmones dejan de ser atra!das hácia ai:u~ra. Las 
!>':. . • - ' ' 

ÍnE!mbranas básales altamente elásticas de lo.s aiveolos regresan a 
- . . . 

su forma relajada y el volumen pulmonar dlsmlriuye. La presión In-
o • : -~· • . -

:Úapulm~nar aum.enta y el alre. se .desplaza al área de mayor presión 
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(sacos alveolares) el área de menor presión (atmosfi;ra·. La cspir2_ 

ción es un proceso pasivo por cuanto no requiere de acción muscular. 

La presión intratoráclca es siempre un poco menor a la presión en el 

interior de los pulmones o en la atmósfera. Las cavidades pleurales 

están selladas o incomunicadas con el medio exterior, por lo que no 

pueden igualar sus presiones c;on la atmósfera. Tamp::ico el dlagra-

ma o la reja .costal pueden moverse huela adentro para elevar la pre-

sión torácica por enclma de la presión atmosférlca. El mantenlm Lento 

de una presión intratoráclca más baja es vital p.ua el funclonamlento 

de los .pulmones. Los alveolos son suficientemente elásticos de for-'-

ma que al termlnar una espiración intentan regresar y colapsarse a s{ 

mismos. Un colapso podr!a obstruir el movimlento del aire pero se 

previene por la presión un poco más baja en las cavidades pleurales 

. . . .!Y 
que mantienen los alveolos ligeramente inflados. 

2. Respiraclón exterior. 

Lá respiración. exterior es el intercambio de ox[geno y bLO.xido de car..:d . 

. : bono entre los ·sacos alveolares y Ja sangre. Dilrant~ 

·-·,·.'.· 

el":aire atmosférico que contiene ox{geno es llevado al interior .de los 
·,': . .·, _,:, 

· sácos a!VEiofores. Entre tanto, la. sangre venosa con baja cantidad de 

oxfgeno viaja a través de la arteria pulmonar hacia .los capUares 

.' eri··.torno ·a los alveolos. A continuación se dan las presiones parcia-·· 

.!Y Jbidem., pp. 439..:441, 
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les de oxfgeno y bióxido de carbono, aproximadamcnlc en condiciones 

normales. 

Aire atmos­
férico 

POz 16.0 

PCOz 30 

Aire al­
veolar 

103 

40 

Sangre 
venosa 

40-45 

45 

Sangre 
arterial 

100 

40 

Tejidos 
corporales 

30 

50 

El· aire alveolar tiene una presión de 103 mm de Hg y el ox{geno 11e 

desplaza por un gradiente de presión de los sacos alveolares a la 

que la P02 de la sangre llegue a 100 mmHg, es decir, 

la .POz de la sangre arterial. Mientras la sangre está siendo oxige -

el bióxido de carbono también se está desplazando. As{ el 
- - .. 

··'111DXl.UD de• carbono difunde de la sangre Venosa donde BU pr~siÓn es . 

. a los sacos alveolares donde su presión parcial es· de 

respil'aCión exterior es ayudada por varias adaptaciones ¡i.natóm.i­

EL ~sp~sor total de la membrana alveocapilar es solarrie~te de · 

~nt;,; ~e~brarias inás gruesas impedirfan la difusión. L~ ~a!i .· 

tienen una superficie máxin.;a de exposici6n en 

<tre. 8{, · El área total de los alveolos es de aproximadamente 540. · 

pÍ.es.;cu~dr~dos 0 muchos .más que la. superficie total de la 'piel- Co.- · 

·'i_bca,dos en torno a los alveofos hay incontables capilar,es, de. manera 
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que }:asta 900 ml,, de sangre son capaces de pa rlicipar en el inter­

cambio gaseoso en un momento dado. Finalmente, los capilart•s son 

tan estrechl)s que los glóbulos deben fluir por ellos en una sola fila. 

Este hecho da a cada glóbulo l'ojo la máxima exposieif>n al oxfgeno 

cli sponible. 

3. , Res pi ración interior. 

Completada la respiracibri exterior la sangre se desplaza a través ele 

las venas pulmonares al corazón donde es impulsada a los tejidos coE_ 

poralcs. El intercambio de o2 y COz entre la sangre y los tl;ljidos 

corporales, es la rcspiraeión interior y se lleva a cabo en los capil~ 

rcs de los tejidos del cuerpo, El intercambio es por gradicrites de 

E,L o:xfgeno se difunde desde La sangre a través del fluido 

intersticial hacia loi; tejidos corporales y el bióxido de carbonó de los 

tejidos corporales hacia la sangre, hasta que ~ata logra presiones 

normales de la sangre venosa. La sangre regresa a los 

antes de que pueda intercambiar más gases con los tejidos 

Tra11sporte de l~s gases r,espil".atorios: 

Al entrar el , oxígeno a Ía, sangre se .disuelve en el plan;;a: . 

o,.5 miHnietros ele o:x(geno se han ,disuelto en 100 mililitros 
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de sangre, la POZ de la sangre se asemeja a la POZ clel interior cid 

saco alveolar. En virtud de que sus presiones parciales son semeja~ 

tes, el oxfgeno no puede continuar normalmente su desplazamiento ha-

cia la sangre. Para resolver el problema, La mayor parte del oxrgc-

no abandona rápidamente el plasma y se combina con La hemoglobina 

de los glóbulos rojos. El oxígeno combinado con La hemoglobina deja 

de ser un gas libre. No puede comportarse como un gas y, en con-

secuencia, no afecta la presión parcial. De esta manera, la POz de 

la sangre baja nuevamente y puede difundirse en el pla11ma mayor caE_ 

tidad de oxígeno desde loa sacos alveolares. La mayoríii. de Las mo-

· Léculas son captadas por La hemoglobina hasta que la totalidad de mo-

léculas de ésta están impregnadas de ox!geno. En este punto, la 

POz de los sacos alveolares y del plaema se ha igualado y la sangre 

·.sale de los pulmones. 

La unión química eritre el ox(geno y la hemoglobina se simboliza 

mo sig11e: HbOz oxihemoglobina (hemogGbina combinada). 

La hemoglobina reducida es la. que no se ha. combinado con oxígeno, 

Lá ci~lhemoglÓbina es un compuesto formado por .La unión de ox(ge~o 
:·_: ·:-·. ...... ' . . 

y hemoglobina, es una reacción reversible. Si La POz es al~, co-

rno ~n los pulmones. hay mlís moléculas de oxfgeno disponible' ¡)ara . 

. hii.cer contacto con la hemoglobina y pueden formarse mlís mol~culas 



Cuando la sangre llega a las células de los tej ldos del cuerpo, hay 

tres factores que contribuyen a descomponer la oxlhcmoglobina. El 

primer factor es la baja de o2 en las células. 

El .a.,egundo factor es la acldez. 

El tercer factor que estimula la sangre para llberar su oxígeno es el 

aumento de la temperatura. 

Bióxido de carbono. La sangre venosa contiene alrededor de 5 a 50 

ml., de bióxido de carbono en 100 ml. El más pequei'io porcentaje 

alrededor de 9%, está disuelto en el plasma. Un porcentaje algo 

mayor, alrededor del 27%, se cornblna con la parte protéica de la 

hemoglobina para Iormár carbamlnohemogloblna. Sin emb1ugo, la ma.,: 

yor parte, del porcentaje de bióxido de carbono, 64% aproximadamente 

convertido en ion blcarbonato (HC03), de la siguiente manera: 

1 . 

T· 

Agua 

H 

Acido carbónico Ion 
hidrógeno 

Ion. 
bicarbonato 

24. 

·.Al .tiempo que el bióxido de carbono se difunde de los tejidos al pla!!_ 

ma sanguíneo y luego a !Os glóbulos rojos, la .enzima anhidrasa car--: 

bórÍica esÚmuia la mayor parte del gas para combinarse con el agua 

y.formar ácido·carbónlco. En el Interior de los glóbulos róJos el 

disocia en iones H y HC03-. Los Iones H sumJ. 

est[mulo ácido para la. llberación del ox[geno de la oxthe:.. . 

,;·• ,,· 
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moglobi na. Algunos de los lones HC03 - permanecen ch•ntrn ct0 las 

células y se combinan con potasio, el ion positivo principal del ll-

quido Intracelular, para formar bicarbonato de potas lo (KH03). La 

mayor!a de los Iones bicarbonato, sln embargo se dlfundC'n hacia 

afuera en el plasma y se combinan con sodio, el principal ion posllJ. 

vo del l{quldo extracelular, para. formar. bicarbonato de sodio (NaH 

COJ). 

Cuando la sangre llega a los pulmones los fenómenos anteriores se 

presentan a la Inversa. La P02 hace que el ox.{ge no remplcce al bl2_ 

xldo de carbono en la molécula de hemoglobina. El bicarbonato se 

descompone y libera co2• Finalmente, el co2 que ha venido vlai~!!. 

do disuelto en el plasma y el co2 que ha llberado en la reacción 

se 'difunden hacia los sacos alveolares ,W 

.Control de la resplraclón: mecanismos homeostátlcos. 

·La 'respiración es controlada por varios mecanismós que ayudan· 

. cuerpo a conservar la homeóstasls. 

1,, Control -nervioso • 

. El centro iesplratorlo se localiza en la médula obforigadyi •·. Está 

clqnalm~llfo dlvidlda en dos reglones: el centro lnsplrat6rió y 

-IbLdem., PP. 444-447. 
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centro esplratorlo. El centro respiratorio Junto con otras áreas que 

actúan como marcapasos en el puente, regulan el ritmo. 

En el puente el centro apncústtco env!a impulsos a las neuronas mo-

toras que estimulan la contracción de los músculos respiratorios y 

se presenta la inspiración. Al llenarse los pulmones, los Impulsos 

lnsplratorlos se eliminan por dos controles. El primer grupo de con-

troles son los receptores de extenslbllldad que son estimulados al 

expanderse los pulmones hasta un punto crítico, los estimulos viajan 

á lo largo del nervio vago hasta el centro espiratorio. El centro es -

plratorio env[a lmpulsos lnhibltarlos al centro lnsplratorlo, ésto ha-

ce que los músculos se relajen y la esplrac\ón prosiga. Al salir el 

aire de los pulmónes ·durante la espiración los receptores de extensl-

. bllldad dejan de ser estimulados. Así, el centro insplratorlo no sl-

. que siendo inhibido y se !niela u11a. nueva respiración. Estos hechos 

s~ bortOce~ como ei reflejo de· Herlng' Breuer. 

el refleJO de Her1ng-Breuer fallara, la resplrac16n aún. contlnua,ría. 

Jos .. .nervios vagos son lesionados las lnsplracfones son más. lar;. 

y pr~fundas de lo normal, pero la espiración se in Lela ~or 

... , ~o~iiol, · . El segundo control . es el centro neumotáxtco del puel);. 
' . . 
·El. centro lnspiratorto estimulado ·envía lmpUJ.sos al cenfri> neu,-

mofáxico as( como a los músculos respiratorios. Despu~s de· una· 

· paUsa, · el .centro neumotáxlco envla impulsos al centro explratorio, · 

ei oua~ inhibe el centro lnspiratorlo, 
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2. Estlmulos qu[mlcos y de presión. 

Los est[mulos qu[mlcos, el co2, o2 y el H, determlnan la velocidad 

de la respiración. Los tres estlmulos pueden actuar sobre el centro 

respiratorio o sobre qulmlorreceptores localizados en los cuerpos aór-

tlcos y carótldeos. Probablemente, el est(mulo qu{mlco más importante 

qüe altera la respiración es el COz. En circunstancias normales la 

PCOz de la sangre arterlal es de 40 mmHg. Si hay un aumento llg~ 

ro {hipercapnia) de la PC02 son estimulados .los quimiorreceptores en 

la. medida oblongada y en los cuerpos carotldeo y aórtico, ésto hace 

que la PCOz baje a la normal. Hay hipoventllación si la PC02 ar­

terial baja de 40 mmHg, 

Los receptores de oxlgeno son sensibles solamente a grandes ca[das 

de la P0
2

• Si. la P02 arterial cae de la normal de 100 mrnHg .a 70 

mmHg, los receptores de ox{geno son estimulados y envían impulsos 

. ai centro lnspiratorio. Pero si la PO 
2 

cae por debajo de 7 O !P(JlHg, 

. ·las células del. ce.ntro respiratorio sufren privación de ox[geno y no 

responden bien .a ningún .receptor qU[mico. Eny.Ian menos. impulsos a · 

respirátorios yla velocida.d de la respiración disminuye 

de ciertos Hmltes, cualquier disminución en el pH de .la. san­

es.tlmula los qulmiorreceptores en los cuerpos carÓtldeo 

y aórtico :y en la médula oblongada, Esto .produce un aumento eri la 



·'.:/:.'"' 
,;:.y .. ~: 

28. 

velocidad de la respiración. Los cuerpos carotidco y aórtlco también 

tiene. presorreceptores que son estimulados por un alza de la presión 

sangu{nea que disminuyen la velocidad de ·1a respiraclón y que tienen 

que ver fundamentalmente con el control de la circulación y asumen 

alguna función en el control de la respiración, Por ejemplo, una al-

za repentina de la presión disminuye la velocidad de la respiración y 

b . - 1 l , !11 una aja de la. preslon aumenta la ve ocltlad de a respiraclon. 

1. 2 Tuberculosis 

. l. 2.1 Concepto. 

La tuberculosis es uné\ enfermedad infecto-contagiosa de los seres hu­

manos, de larga duración, ocasionada por Mycobacterlum tuberculo·-

órganos más afectados .son los pulmones, pero también puede dil:­

nar los rlf\ones, los huesos, los ganglios llnU1t1éos y las··menlnges o 
~ . . 

por .todo el organismo. 

Etlolog[a . 

. ' 

ai;J~nte irÍf eccloso es el Mycobacteélum Tuberculosis.· .• El. 

~~rl~m bovls también causa tuberculos!'9 en ios seres humá~os y sé ;· 
·<.·: 

, Iblderil. , pp ~ 448 ~449 .• · 

Youmans; Guy: · Infectologta cHnlca, p. 413. 
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produce por lo general debldo a la exposlclón a vacas tuberculosai;, 

u"ualmcntc por la lngestlón de leche o productos lácteos no pasteurl-

zados, procedentes de vacas tuberculosas y algunas veces a través 

del aire entre los trabajadores del campo y los que manejan estos an_!. 

males.W 

A. Forma e ldentlflcación. 

El bacilo tuberculoso tiene forma de bastón recto y delgado, midiendo 

aproximadamente O. 4 x 3 micrómetros. Una vez teñido con los colo-

rantes bá sl cos no se decolora en alcohol o en ácidos de a hl su nom -

bre de bacilo acidorresistente. La resistencia al alcohol y a los ácJ. 

dos depende de la integrldad de la cubierta de cera. Se emplea la 

técnica de Zlehl Ne el sen para la ldentlflcación del bacilo tuberculoso. 

B. Reacción a los agentes Hstcos y qu(mlcos. 

El bacilo tube~culoso tlende a ser más resistente a los agentes qu[-. 

mito~,. debido· a la náturaleza hldrófoba de la superflcle celular por.: 

.·su composlél6n de ácldos grasos y ceras, y su crecimiento en sru­

m.os. Los colorantes o agentes antlbacterlanos que son bacteriostá'-

· . tleos )Jara Otras bacterias, no inhiben el creclmlento del bacilo. Los 

b.acllos son muy ·resistentes a la desecación, sobreviviendo por larg'?s 

· eerfodos en. esputos secos. 

Organización Panamericana de la Salud; El control de las en­
fermedaéles transrftlslbles en el hombre, p. 340'. 
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C. Caracter[stlcas del creclmtento. 

El bacilo es aeroblo estricto, por lo que los órganos más comunmen-

te afectados son aquellos con presión de oxígeno relativamente alta; 

pulmones, rli\ón y las ep(fists. de los huesos. w 

Evoluciona más lentamente en. presiones parciales bajas de oxfgcno. 

Sin. embargo, la anaerob!osis progresiva llega a un nlvcl limltante en 

el cual Inhibe el crecimiento. Este carácter puede ser importante pa-

ra llmltar la prollferaclón de estos bacilos en los centros algo anaer2_ 

blos de los focos tuberculosos de caseiflcacl6n. La necesidad de 04 

geno ayuda a expllcar la multlpHcaclón repentina de les bacllos en !~ 

cos lnfecclosos cuando la lesión caselflcada se abre por erosión a una 

via natural o a la superflcle y de esta manera expone a los. mlcroorga-

- . . w nlsmos profundamente situados a mayor suministro de ox[geno. 

Constituyentes del bacllo tuberculoso • 

... " ' -

· Los constituyentes se encuentran en gran parte en las paredes c.elÚla-

Las .paredes d.e la célula micobacterlana inducen hlpersensiblH.:. 

. dad· retardada. y dan electa resistencia contra la lnfecci6n • 

. Llpldos. En la· célula. los Hpidos están unldos ·en su mayor par:.. 

a protelnas y polisacárldos. Cuando el baclio es privado de sus 

Manual de microbiologlalllbdlca,p~ .232. 

·. Robblns, Stanley, Patologfa estructural y funclonal 1 p. 40L 
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grasas por medio del tratam lento con éter, su propiedad tintorlal se 

pierde. 

B Proteínas. Cada tipo de bacilo tuberculoso contiene varias pr!! 

te nas responsables de la reacción a la tuberculina. Las prote[nas 

ur idas a una fracción cérea, pueden mediante inyección inducir sen s.!. 

bi idad tubercul!nica. También estimulan la formación de diversos an- · 

tli:Uerpos. 

C, Polisacáridos. El bacilo tuberculoso contiene diversos pollsa-

cá idos. Su papel en la patogenia de la tuberculosis es incierto; 

producen hipersensibilidad de tipo lnmedla to e interfieren con algunas 

re< cciones antrgeno-antlcuerpo In vitro, 

Di ·emlnación del bacilo tuberculoso en el huésped. 

El bacilo tuberculoso se disemina en el huésped por extensión directa, 

a raVéS de lOS vaS05 llnfátlCOS I la COffiente Sanguínea I lOS bronqUiOS 

y •l sistema digestivo. 

intracelular del crecimiento. 

;yez .. que los bacilos tuberculosos Se establecen en fostejfdOSj re­

S.\d n principall)lente en el interior de monocitos, células rettcUloendi 

t.el al~s y células gÍgantes, La localización intracelular es un.o de 
·.''. .· 

1~s hechos que dlflcultan la quil)lioterapia y favorece la perststencla 

Dentro de las células de. los animales inmim~s, la lllul,.. 
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tlpllcaclón del bacilo tuberculoso es Inhibida • .!2/ 

Reservorlo, 

El principal reservorlo es el ser humano y en algunas zonas también 

el ganado vacuno. 

Mecanismo de transmisión: 

· El mecanismo de transmisión es por expos lclón al bacilo en núcleos 

de gotlllas suspendidas en el aire procedentes del esputo de las per-

sonas Infectadas. La exposición prolongada a un caso activo en el 

hog~r puede producir la infección de los contactos y con frecuencia 

casos activos de la enfermedad. 

Las gotas expulsadas durante la tos, el estornudo, al hablar, reir o 

cantar, si son mayores de 10 micrómetros son generalmente atrapados 

por la. cubierta mucoclliar y expulsadas del pulmón sin causar dai'lo al. 

'gimo/pero las de menor tamaño en ocasiones llegan a los bfonqlolos 

y depositan los bacilos. fuera del alcance de la protecclón mucociliar. 

sltio los mlcroorganlsmos pueden Invadir los telldos y establ_!i · 

lnfecclón .en el huésped susceptible. Las personas que, han 
.. ,,,.-::. ·. ,: . •' ·. ,. 

sufrido una Lnfocclón previa, están bastante protegidas de la relnfec,. 

por. una Lnmunldad éspedflca por intermedio de ios linfocitos T 1 

..... · '- -

·. Ja..V~tz; Ernest¡ op.clt;, P.• 233 
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La transmisión es bloqueada eficazmente por luz ultravi·">leta, venti-

lación adecuada y quimioterapia del caao que constituye la Cue~te de 

infección. Aún cuando puedan cultivarse bacilos tuberculosos en el 

polvo de la habitación de una. persona tuberculosa, no son un riesgo 

para otras persona11 porque la forma irregular y la carga electrostá 

tica de las partículas de polvo a las cuales están unidos impiden que 

sean llevados más allá del mecanismo mucociliar protector. La tu-

berculosis no se propaga por las manos, platos, vasos, utensilios o 

fomites. 

Los pacientes sometidos a un régimen efectivo de quimioterapia pie! 

den su capacidad para transmitir la infección en Z semanas o menos, 

a pesar de que continúan presentando bacilos en el frotis o en et· es.-

~ puto, . 

Perfodo de incubación: 

El. perfodo de incubación .va desde el momento· de la infección' hasta 

que aparecen las lesiones primarias, alrededor de 4 a .lZ 
. . . 

:y. tra.nscurr.ir. atlos hasta llegar á la tuberculosis pulm9nar. o extrá.-

·pulmonar. 

·. Medlcina·interna, .Hárrisori, p. 1057. 
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Per!odo de transmisibilidad. 

El perfodo de transmisibilidad dura mientras se expulsan bacilos in-

íecciosos de la tuberculosis. El esputo de algunos pacientes no tra-

tados puede permanecer positivo, intermitentemente, durante años. 

El grado de transmisibilidad depende del número de bacilos elimina-

dos, de la virulencia del bacilo y de las oportunidades ·para que se 

íormen aerosol e.a al toser, estornudar, reir o cantar. 

Susceptibilidad y resistencia. 

La susceptibilidad es general; alcanza el máximo en los niños meno-

res de 3 afios y el mfoimo en los afios tardfos de la niñ.ez; después 

vuelve a ser alta en los adolescentes y adultos jóvenes; las per~o.-

nas desnutridas, fatigadas, e1úermos con silicosis, diabetes, mixe- . 

denia, gastre.ctomfas parciales, pacientes. en tratamiento con cortico 

esteru~des o inmunosupresivos, o los que suíren afecciones hemato-

lógicas o reticuloendoteliales como Leucemia o eníerinedad de H(ldgkin 

·... . ' ~ 
y las personas alcohiJLicas, . 

Cuadro cl!nico • 

• curso clínico depende de ta actividad, la exte~ái6n y ra_ di~tribu-. 
. . . 
' . : ~ -, ' '. . : ' . ' 

·. Organización Panamericana de La Safodi oe.cit,. p. 341 '. 
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ción de la infección pulmonar. En La forma primaria y en Los pe­

ríodos evolutivos de la tuberculosis de reinfccción, ·el paciente pue­

de estar asintomático. Cuando en cualquiera de estos casos partici_ 

pa par~nquima pulmonar suficiente, las primeras manifestaciones 

clínicas son: fiebre, malestar, fatiga fácil, anorexia y pérdida de 

peso. Se supone que estas manifestaciones inespecfficas traducen 

la toxemia generalizada de tipo indeterminado que quizá guarda rel!: 

ción con la absorción de restos casificados. Sin embargo, muchas 

veces las lesiones anatómicas son asintomáticas y se descubren de.:!_ 

pu~s de un perfodo largo de evolución, a L efectuar radiograf(as de 

t&rax. Cuando ocurre erosi6n bronquial, se hacen no tables la tos y 

la expectoraci6n. Si el parénquima pulmonar es destruido y se le­

sionan vasos sanguíneos, habrá hemoptisis. Al extenclerse La infec­

cic:m a .la superficie pleural, aparece dolor pleurítico, que se agra­

va con la respiración profunda y con la tos, Eri los casos muy 

avanzados y terminales, con el progreso· gradual de la infección se 

pierde cada vez más par~nquima pulmonar y disminuye progresiva. 

mente la función ventilatoria; por lo que aparecen disnea, respira., 

ción silbante, incluso cianosis. 

· Patogenia: 

J.,a tu'berculosis es la infección granulomatosa prototipo y más im­

portante del ser humano. Cuándo los bacilos de la tuberculosis se 
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implantan en el cuerpo, estimulan La íormaci&n de un granuloma ca-

racterfstico Llamado tubérculo o Lesi6n anat&mica fundamental de la 

tuberculosis,'!:'!:/ 

La palabra granuloma significa una masa semejante a un tumor de 

tejidos de granulación (íibroblastos y yemas capilares de creciniento 

activo). Sin embargo, el nombre debe circunscribirse a aeumulacio 

nes peque:ñas de 1 a 2 mm. de macr6íagos o histiocitos modificados, 

Casi invariablemente rodeados de una capa de células mononucleares 

pri11cipalmente linfocitos, Con frecuencia, en el granuloma hay célu-

··tas. gigantes de. tipo Langhans y células epitelioides. 

·· :Los cambios morfol&gicos observados en los maer&íagos son los si-

·guientes: a .veces se encuentran dispuestos en íorma. compacta· con 

Citoplasma abundante y aspecto regordete, que produce semejan.za 

.•eón. las células epiteliales, por lo que se les ha dado el nombre de 

·:células épiteliodes. Otras veces los macrófa.gos se unen entre 8(, 

. '·f~ciónando sus citoplasmas y dando lugar a una célula de gran. tam2:_ 

cuyos núcleos tienden a aproximarse y se localizan generali:nen- . · 

en la' p~riferia de la gran céiula, A esfos elementos 

Stanley;. op~cit,, p. 402~ 
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El granuloma aunque es característlco de la tuberculosis, no es es-

pecCflco del padecimiento, pues otros procesos morbosos lo pre sen-

tan como en la s(fllls o en ocaslones por hongos. 

Spector propon<! que la fagocitosis con perslstencia de un Irritante 

dentro de un !'lacrófago, origina la transformación epitelolde. w 

Tipo de respuesta tlsular. 

Al mismo tlempo que aparecen el· granuloma, aparecen una ser!e de 

fenómenos cuyo aspecto morfológico vada según los elementos pre-

dominantes en el proceso. Se observan dos tlpos de respuestas. 

l. Tipo exudatl vo: consiste en una reacción inflamatoria aguda, 

con Hquldo de edema, leucocltosls pollmorfonucleares y mon2. 

citos alrededor de los bacilos tuberculosos; este tipo se en-

cuentra prlnclpalmente en el tejido pulmcmar. Puede curar por 

resolución, dar lugar a una necrosis masiva del tejido; o 

.evolucionar hacia el segundo tlpo de leslón. Durante la fase 

exudativa 1 la prueba de la tuberculina se vuelve positiva. 

Tipo productivo: cuando está completamente desarrollada la 

leslón, que es un granuloma crónicci. Puede curar pÓsterlor-

mente por fibrosls o calcLflcación. 

~.p.82. 
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Tamblén se presentan dos manlfestaciones inmunológicas: 

l. El individuo afectado se vuelve positlvo a la tuberculina, Es 

decl~, muestra reacciones de hipersensibilidad tard(a ante elec­

tas protelnas de bajo peso molecular o pollpéptldos, presentes 

!ln el baollo ·de la tuberculosis. 

2. Los macrófagos dentro de los cuales se multlpllcan con faclli­

dad los bacilos tuberculosos, adquieren la capacidad de Inhibir 

la l)lultlpllcaclón de éstos. Dado que, a partir de ese momen­

to los bacilos tuberculosos son lncapaces de desarrollarse den­

tro de los macrófagos, el proceso patológico se suspende y, 

con el tiempo, muchas de las células virulentas son destruidas. 

La persona afectada se Inmunizó como consecuencia de la reac­

ción de su sistema Inmunológico ante la lnfecclón; Este·· tipo 

de inmunldad se denomina inmunidad celular ;,dquirlda.W 

las lesiones: 

pulmón del hombre, las lesiones de la tuberc_ulOsis primaria. 

ser regresivas y sólo una porción mtnlma é:ontlnúa progre':" 

involución de una lesión tuberculosa del pulmón ocurre de varias 

Youmans, Guy; op.clt., p. 421 
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a. Reabsorción; en forma excepcional puede observarse sobre to-

do en lesiones de tipo exudatlvo en las que no ha habido ne-

crosls tisular. 

b. Flbrosls; el tejido conjuntivo rodea a la leslón encapsulando 

al material necrótlco. Este tlpo de lesión puede persistir du-

rante mucho tlempo y seguir conteniendo bacilos tuberculosos 

vivos, sin que haya signos de enfermedad o progreso. En al-

gunas ocasiones y por mecanismos no bien comprendidos, la 

lesión se reactlva produciendo la enfermedad al parecer tal fo-

nómeno es más frecuente en enfermos desnutridos, diabéticos, 

cirróticos o con cáncer. 

sustltuye por completo al material 

necrótlco' lo que da lugar a una cicatriz fibrosa con aspecto similar 

. a .la encontrada como. resultado de cualquier lesión' independlentemenre 

necrosis caseosa es una comblrtac.lón de necros.ls de coagulación 

sé observ¡i .PrincJpalmente en el centro de los granulomas. · La 

.del bacilo de la. tuberculosis posee cllpopoÜslicárldos que des'."'.,·' 
' . ···, ·, . . ' 

' ' 

'natU~allzan ·las prote(na~' en tanto que otros . desdoblán. los·· upidos > 
·transformándolo fas células muertas en material caseoso conqlomerado, 

de necrosis caseosa.W 

op.clt., p. 40. 

. ,, _. 

'·•. ' .: .. ' ,\\,,,;;¡,;;• /·.~ 
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Licuefacción. 

Una forma de evolución de la necrosls caseosa es la licuefacción. 

Al disminulr la densidad del material caseoso, éste se disemina con 

mayor facilidad por v[a broncógena o hematógena. 

Cavltaclón: 

Cúalquler lesión tuberculosa del parénquima pulmonar destruye slmul-

táneamente alveolos, vasos y bronquios. Cuando el material necrótLco 

de esta destrucción es expulsado por les bronquios o bronquiolos, co-

· w 
mo consecuen cla de su licuación, se produce una caverna. 

Tipos de infecciones. 

Se reconocen dos formas de tuberculosis: tuberculosis primaria que 

·corresponde a la infección Inicial Por el bacilo y tuberculosis secunda-·. 

·.ria o de reactivación que resulta de relnfecclón exógena, o lo que es 

probable, de reactivación de Infección primaria. 

·tuberculosis prt111arta: 

primaria es la fase de Infección tuberculosa que sl­

implaritaclón lnlclal de los bacilos de la tuberculosis en los 

En los primeros. 10 a 14 dfas de este proce­

so, el pacl~nte es tuberculonegaUvo, pero después aparece alergia 

Coslo Vlllegas, lsmaél ~· , p. 502. 
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o hipersensibilidad, que modifica. el carácter de la tuberculosis pri • 

maria. 

En la infección primaria, el microorganismo tiene procedencia. exóg~ 

na 1 y La vfa de entrada es el aparato respiratorio, o el digestivo 

por la ingestión de Leche contaminada por el mycobacteriwn bovis. 

· Los bacilos de la tuberculosis que se han inhalado se Localizan en la 

súperficie alveolar del parénquima pulmonar. El foco primario de 

infección parenquimatosa suele descubrirse en la zona inmediatamen· 

te subyacente a la pleura en La porción inferior de los lóbulos supe· 

:riores, o en la superficie de Los lóbulos inf criares de un pulmón. 

Las lesiones bilaterales son raras. La lesión primaria, llamada fo. 

có o. lesión de Ghon, se localiza con frecuencia en otras regiones 

pulmonares. ··Por lo general es una zona de l a 1,5 cent(metros de · 

· c'onsolidación inflamatoria de color gris blanco, perfectamente sepa­

pa:i;énquima pulmonar subyacente. Al aparecer la hipersen· 

sibHidad el foco consolidado se torna caseoso y presenta centro ne-

.. crót.ico blando·. semejante at queso. La infección inicial. generalmen­

es ,dominada. por el paciente y La Iibrosis p~ogresiva circunscribe 

.foco infeccioso. Con el tiempo la lesifin es sustituida completa-: 
.e -

tejido fibroso, y puede ca~eificarse. Sin embargo, al 

la infección, Los bacilos son transportados libres o dentro 
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de los fa3ocitos, por los vasos linfáticos peri bronquiales, por lo que 

pueden descubrirse tubérculos en los ganglios linfáticos peribronqui!_ 

les que reciben la circulaci6n· linffitica de la zona atacada. La co~ 

binación de lesi6n primaria y ataque de los ganglios linfáticos se ·---
identilica con el nombre de complejo de Ghon. En La mayoría de 

los pa_cientes, la tuberculosis primaria sufre íibrosis progresiva y 

se detiene el progreso de la enfermedad. El 

El n6dulo de Ghon, la linfangitis y la adenopatfa satélite, se da el 

nombre de complejo primario de Ranke. 

El complejo primario es una entidad anat6mica con caracteres pro-

píos y tfpicos. En el pulm6n se sitúa habitualmente en la base del 

Lóbulo superior o en el vértice del L6bulo inferior, muy cerca de la 

pleura. 

·Puede. ser muy pequefio 1 al grado de no ser visualizado por los ra-· 

otras veces tiene el tamai'io de una lent~ja, de un _chícharo 

mayor. 

cLÚtiCo, por lo regular es muy discreto, de·aqu( la impo,:: 

estudio. radio16glco y de la reacci6n a. la tub~rculina,. ful.!_· .. 

-~o~ ~di~ios seguros de la primoinfección tuberculosa •. ~!!/ 

Robbine, Stan1ey; op. cit., p. 405. 

Cosio ViUegas, Ismaél; op.cit., l;lP~ 533.-534 • 
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Tubcrculosi s de re infección, sccWldaria o del adulto. 

La tuberculosis 'de reinfccción es la fase de infección tube~culosa 

que sigue a La reactivación de la tuberculosis primaria, o La rcinfcc­

ción de un sujeto previamente expuesto. r.os bacilos tienen procede!: 

cía exógena o endógena. La tuberculosis de reinfccción es más fre­

cuente. Está comprobado que en las lesiones primarias que expc:ri­

mentaron fibrosis parcial'· incluso calcificación, permanecen hadarias 

viables muchos aflos, incluso toda La vida, La persistencia ele la 

reacción positiva. a la tuberculina es considerada por algunos autores 

como manifestación de secuestración de bacilos vivos en el orga.nismo. 

La tuberculosis pulmonar de reinfección casi invariablemente se Lo­

caliza en el vértice de un pulmón o de ambos. 

El .. cuadro histológico de la reacción consiRte d6.sicámente en forma~ 

ción de tubérculos. con células epiteloides, células gigantes de· Lang­

hans, tabicación fibrosa .e infiltración de leucocit,:is. 

Prueba: de la tuberculina. 

· La tuberculina vieja es un infiltrado concentrado de caldo en .el cual. ·· 

. el bacilo tuberculoso ha creddo durante 6 .semanas. Ademis de las 
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tuberculoprotefoas reactivas, este material contiene una variedad de 

otros componentes del bacilo y del medio del cultivo. Puede obte-

nerse un derivado protéico purificado (DPP} por fraccionamiento ql!f 

mico de ta tuberculina vieja y éste es el preferido para la prueba 

cutánea. 

La inyección de una cantidad grande de tube1·cutina a un huésped hi-

persensibilizado puede dar reacciones locales intensas y a una exa-

· cervación de La inflamación y La necrosis en el foco de la infección. 

: El DPP se estandariza en términos de su actividad biológica en "uni 

dades de.tuberculina". 

e. S6to deberlí. usarse nPP líquido estabilizado con Tween 80, 

acepta que tres~.·dosis del DPP son convenientes; 

1. DPP de primera fuerza (uria unidad) 

DPP c:le fuerza lnter~edia (cinco unidades)' 

DPP de.·.eegunda fuerza {ZSO unidades) 

sometida a prueba es un caso probable dé ~uber:­

la .dosis indicada es La de primera fuerza, /p~r nin 
' . . 

debe utilizarse una dosis superior a La de f~erz~ inter>:-
1 • - ·, ' - ,- • -- .''-
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sanas, para determinar la presencia de infecciones tuberculosas, la 

dosis más adecuada es la de fuerza intermedia, La de segunda fue::_ 

za sólo debe utilizarse en personas negativas para la dosis de fuer-

za intermedia y, por tanto, se aplica principalmente en los casos de 

niveles muy bajos de hipersensibilidad ante la tuberculoprotefna. 

La cantidad inyectada íntrad~rmica ee generalmente de O, l ml. 

Un individuo que no ha tenido contacto con bacilos de la tuberculosis 

no reacciona al DPP, el que ha tenido wia primoinfección desarrolla 

una induración de más de 10 mm de difunetro, edema, eritema y, 

en las reacciones fuertemente positivas, incluso necrosis central. 

La p.rueba se debe leer de 48 a 72 horas. La reacción se conside-

ra positiva si la inyección de 5 unidades de tubet'culina es .seguida 

por una induración de 1 O mm. o más de .diámetro. 

Puede ser negativa en presencia de infección tuberculosa cuando se 

desarrolla "anergia11 debido a tuberculosis masiva o a ciertas enfe!_ 

medade's de la infancia, por ejemplo sarampión, enfermedad de Hoda- · 

k . . 'd. ' d. t inm . . '!!lJ L ,;¡. 1n, sarco1 osu o me tcamen o.a unosupresores. a reacc1on 

positiva a la tuberculi.na ocasionalmente regresa a la negativid~d de!. 
- ''.-, ' · .. 

. pué.a. del tratamiento con isoniacida. Después· de la vacunación con 

BCG la reacción J?OSitiva se sos tiene de 3 a 7. afios, 

'!:J} Ja wetz, Ernest; op. cit. 1 p. Z36. 
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l.Z.4 Día.gnóstico. 

El diagnóstico de la tuberculosis comprende una serie de datos que 

hay que recoger en forma paciente y completa. La .. ~rie de datos 

comprende: la historia clínica, de tipo especial¡ la sintomatologfa ¡ 

la signologfa; las posibilidades de exploración radiológica y los da­

tos de laboratorio. 

Historia clfnica: en ésta habrá que insistirse en algunas particulari­

dades de la tuberculosis, que le dan matices propios, teniendo en 

cuenta la época de la primoiniecci6n, su ciclo patogéni.co, sus perí.2: 

dos de actividad, alternando con los de inactividad, etc. 

En los antecedentes familiares encontramos otros casos de tubercul~ 

sis. actuales o anteriores, que indican contagio intraíamiliar y la P.2: 

sibilidad de medios débiles de resistencia. 

Hay que investigar sobre todo en el adulto, las posibilidades de la 

reinfección, sea endógena o eicógena~ La relníección endógena coxn, 

'prende: investigaci6n c;le todos l~s. antecedentes· persondes que pue­

. dan influir (alimentaéión, clima, de residenCia, habitación, hábitOs, 

· . intoxicaciones, trabajo), .Antecedentes personales patoldgicos - . 

(. s!filis, paludismo, diab.etes ) • 
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La reiníección exógena impone la tarea de tratar de descubrir el fo -

co de contagio, que puede ser en el hogar, trabajo, etc. 

Sfntomas: cuando los enfermos presentan sÍntomas, deberán ser in­

vestigados hábil y completamente, mediante un interrogatorio bien 

orientado. 

Datos radiológicos: 

La radiografía del tórax en la tuberculosis pulmonar es un método 

muy importante y preciso para el diagnóstico, el pronóstico y el con 

trol terapéutico • 

La.anormalidad que es más sugestiva de tube!culosis es un infiltrado 

. multinodular con cavitación en uno o ambos lóbulos superiores· de los 

· · ·pulmones. 

Para interpretar una radiografía de tórax, en las diversas posiciones 

.en que pueden ser tomadas, se necesita estar muy familiarizado con 

los datos normales, para concluir. si hay o no signos patológicos., 

Métodos de laboratorio: 

La'. demostración de los bacilos tuberculosos en el esputo, es la pru~ 

, . ba cónclU:yentc de. la tuberculosis pulmonar, Si no es posible oblerier · 

· ,esputo, entonces se buscan los bacilos· en. m1,1cstras bacteriológicas 

obtenidas de contenido gástrico o por medio de lavado bronquial. 
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Prueba de Mantoux. 

! Consiste en inyección intradérmica de DPP, en una dosis de 0.1 ml. 

Las reacciones y forma de leer la prueba se mencionaron en la ,pru!. _ 

ba de tuberculina, 

Otros datos de laboratorio: 

Por lo regular hay anemia normocrómica normodtica, muchas 'énfer-

medades inflamatorias crónicas se acompai'ian de este tipo <le anemia, 

. como la artritis l'eumatoide, abscesos pulmonares, osteomielitis y 

neoplasias. La hemoglobina raramente es menor de 9 g/100 

La·_cuenta leucocitaria suele ser normal. La anemia resulta de lá 

ímposfbilidad de La médula Ósea para compensar un descenso ligero 

a .moderado en la vida media cl.e.lo!i eritrocitos, 

e~tucÚos sobre el. metabolismo .. del hierro, se encuentra que ei 

· s~ric9 es~ reducido y la capacidad de captai::ión del hierro ···· 

o reducida. Los depósitos dé hi~no en 

mientras ·que el hierro dentro. de los Pl',! 
. . 

edtroides (side~oblaatos) disminuye. 

Enfermerfa médico;qulrúrglca, P• 517; 
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La vida corta de los eritrocitos se debe a un mecanismo extracor· 

puscular. El origen de este mecanismo se desconoce. 

El mecanismo para la secreción de eritropoyetina está intacto, y sin 

embargo, la. cantidad de eritropoyetina: producida no es tan grande 

como normalmente oerfa de espellarse para <leterminado grado de an!:_ 

mía. Por lo tanto, ne dice que la enfermedad general crónica indu-

ce de algún modo una alteración en el mecanismo que controla la pr~ 

ducclón de eritropoyetina y éste se ajuste a tm. nivel reducido. La 

asociación de hipoferremia con aumento en los depósitos, sugiere que 

·.existe una barrera al paso normal de hierro de las células retículo-

endomellales al plasma, no se conoce la naturaleza de la bal·réra ni 

, • , g¡ 
, la .manera como se produce. · 

, Debido a la reducción del hierro sérico y a la disminución de la ca-

pacidad .. to.tal.para ligar hierro; la baja de .. hemoglobina impide la 

oxi'genació~ máxima de los tejidr.is, en consecuencia la fatiga aparece, 
'. > ,; •• 

con fa.Cilidad e on el, ej~rcicio, a sf como cefalea, ~é~tigo, H pptimia, 
, , 

: .. , . - . 
acirl~nto de la sensibilidad r.l frfo, tinriitus, manchas negras ,del;Lnte 

ojos, debilidad muscular e irritabilidad; hay palidez tegume!!_ 

·ta.ria, en la~ conjuntivas y en el lecho ungueal. 

~/ Th~rrt, George; op;cit., p. l 988 
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La ariemia desaparece generalmente al mejorar el padecimiento que 

la origina. 

l.Z.5 Prevención, por vacuna BCG. 

Las vacunas son antfgenos que al introducirse al organismo humano 

estimulan la producción de anticuerpos' los cuales confieren re sis ten 

cía al individuo contra la enfermedad espedfica para la cual se va-

cunó. 

La vacWla BCG es Wl producto inmunizante que se prepara a partir 

de un cultivo de Mycobacterium Tuberculosis, variedad bovis de vi-

rulencia atenuada, obtenido por Calmette y Guerln. 
iY 

Se aplica pata prevención de la tuberculosis en niños de O a· 14 años, 

que no .presenten cicatriz o nódulo .de vacunación con B.CG antei:ior •. 

La vacunación con estos organismos es un sustituto de la primoinfe~ 

dón t•lberculosa, aunque sin el problema c¡ue representa ésta· y dis-

.·.· minuyeh11:stá: en un 80% Ja frecuencia y la mo.rtalidad de la tubei:cu-· ·· .. ·.· .. ··. w 
lo sis primai:ia.. · 

.. ' . _. ,. .' - . . 

Subdlrecci&n Genera'! Médtca, Jefatura· de Servicios. de Medicina 
Preventiva, Programa Institucional de control. de tubérculOsis, 
p:; 56; ' . 
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1. 2 .6 Tratamiento. 

En la década de 1960 se introdujeron dos nuevas drogas para la qui-

mioterapia de la tuberculosis; etambutol y rifamplcina, lo que cam-

bló mucho de los conceptos y prácticas que prevalec(an hasta enton-

ces. Las drogas usadas para el tratamiento de la tuberculosis se 

dividen en dos categor(as principales. Las de primera elección col!!_ 

binan el mayor nlvel de eficacia con un grado aceptable de. toxicl-

ciad y son isonlaclda, rifamplclna, etambutol y estreptomicina. La 

gran mayorCa de los enfermos' tuberculosos pueden tratarse exitosa-

mente con estas drogas. Ocaslonalmente, sln embargo, debido a re-

slstencla bacteriana o factores propios del paciente, hay necesidad 

de recurrir a una droga de segunda Hnea como plrazinamlda, etlona-

mida, ácido aminosalicíllco, amlcacina, kanamiclna, capreomictna, 

ciclosertna, vlomlcina y amltlozona. 111 

IsonlaZlda • 

La iso.n1azlda es la hldrazlda del ácido lsomlcotfrilco. (HAIN), 

.. Puede .aparecer r~slstenola de los bacilos contra la droga; pero .no 

se produce resistencia cru~.~da entro la lsórilazlda y otras drogas~ 

·.· -. . . 

· La dosls recomendada es de 3. a 5 mg. , por kilogramo de peso y 

por d[a; éstó equivale en promedio en un adulto .de 60 kilogramos 
. .·.·' .- . 

··.de peso.a 300mg, 

. .-." 
W· · · Goodman, Louls; ·Bases farmacológicas 
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El ·l)lecanlsmo do acción es aún desconocido, per::i se cree que tiene 

efectos .sobre los Hpldos, blosfntesls de ácldos nuclélcos y glucóll-

sls. 

La lsonlaclda es una de las drogas más eficaces para el tratamlento 

de la tuberculosis y es una de las más baratas, por eso se clasifl-

cá como de bajo costo. 

Aparentemente es una droga poco tóxica, aunque puede producir poll-

neurltls, que se trata con plrldoldna (vltamlna B5) a dosis de 6 mg. 

ál d{a; la pollneurltls es una manifestación rara y dependerá de fa.!:_ 

tares carenciales nutrlcionales, alcoh6llcos o diabéticos; se ldentl-

!Jea· clCnicamente por hormigueo de los ples, sensación de quemadura 

y dolor difuso. Otra manifestación tóxica es la hepatitis que se pr~ 

.senta raramente, as{ como artralgias e hlpersenslbllldad y. algunos 

.. . ,·. .w 
trastornos psfqulcos aún no muy ·deflnidos. 

· ,l>uede haberreacclones hematológica s (agranulacltosls, eoslnofllla y 

· ,Úombocitopetjla). Otras de las reacciones adversas asociadas a .la 

.terapéutica son isonlazlda, figuran sequedad de boca, molestias epi;. 
// 

· gástricas,'. metahemogloblnemla, tlnnitus y retención urinaria. 

, ·La ·droga· del:Íe usarse en combinación con otro agente, aunque se usa 

Dlrecolón General d·e Control de Tuberculosis y de las Enfermada­
. des del Aparato Respiratorio; Quimioterapia de la tuberculosl s', 
·p. 17, 
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Rifam ple lna: 

La tifamplclna.: 

La rlfamplclna es muy útil en los esquemas de tratamiento y retrata-

miento de la tuberculosis, se usa en dosis de 1 O mg. por kilogramo 

de peso, ésto equivale a 450 a 600 gramos de dosis total dlarla. 

Se recomienda, en general, que la dosis inicial para pacientes de 

menos de 50 kllogramos de peso, sea de 450 mg., por d!a y para 

enfermos de más de 60 kllogramos, la dosis mflxlma sea de 600 mg. 

Su mecanismo de acción es muy especmco: inactiva a la pollmera- . 

. sa que sintetiza al ácido rtbonuclélco mensajero, deteniendo la ini-

· i:::taclón de nuevas cadenas. 

Es una droga que por su toxicidad debe manejarse con cuidado, Es 

· hepatotóxlca, puede dar hep~tltls o solamente Ictericia. Hay qu9, a~ ~ 
. . . 

· Yertir al paciente que a los pocos dfas de la admlnlstiaclón de· la · 

.· . droga; algunas· veces aparece Ictericia y un color anaranjado en la· 

'o~foa; las heces, la saliva, el esputo, las lágrlm~s y el sudor: 

Para a~egurarse que no hay dafio hepflco se deben hacer exánÍenes · . 

· de transamtriasa. · . ' 

Entre las manlfestaclones tóxicas se encuentran: rash, fle!Jre, 

s~a s .·.y .vóm ltos, gastrltls , cal~.mbres abdominales , dlarre~,. 
i ~.Ciuim'osls, eplxtasis, protelnurla, anuria y plaquetopania. En el sls:-

·- .¡,,·_ 

·'. 
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tema nervioso produce fotlga, somnolencia, cefalea, ataxia y deb'ili-

dad muscular. 

Se deben tomar precauclones para su admlntstraclón, princlpalmente 

pacientes diabéticos, con lnsuflclencla renal o hepátlca, en pacle!l 

tes que estén tomando anticonceptivos, porque la administración de 

la rifamplclna inhibe su· efectQ, asr también en aquellos que tlenen 

problemas de coagulaclón. w 

La principal llmitaclón de esta droga es su alto costo en el merca-

do. 

La rlfamplcina y la lsonlazlda son las drogas más efectivas en. el 

tratamiento de la tuberculosls. La rlfampiclna nunca debe usarse 

sola para esta enfermedad' debido a la rapidez en que desarrollan 

reslstencla los bacllos tuberculosos. 

meca~lsm.o de acción se desconoce. 
•' .... ' 

cldffilíllStf~ pÓr V[a Oral a dOSÍS de 15. a 25 ffig • I . · .. ·· . 

una dosls total dlarla que va de lcis ~00 a' l 600 mg~ 

·. ··.·· .. w 
Es un~ droga de. costo elevado. 

~.p. 20. 

~.p.; 22. 
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El efecto secundario más lmportante es la neurltls óptlca que produce 

disminución de la agudeza visual y pérdida de la capacidad para per-

cibir el color verde. La recuperación se produce generalmente al r~ 

tirar el etambutol; el tiempo necesario para la recuperación depende 

del grado de :kterioro vlsual. 

Estreptomicina: 

Lá dosis es de 15 ·ª 20 mg., por kilogramo de peso, l gramo es Ja 

estándar. 

La resistencia a la estreptomicina es más frecuente mientras más lar- . 

go es el tratamiento con esta droga. 

Efectos indeseables: toxicidad vestibular. 

Sordera. Se presenta disminución medible de la audición y ,en. casos 

·raros se llega a sordera total. El tlnnltus puede persistir variOs .dias 

.. y l~a sta 2 semana~ despu~s de ces.ar el tratamiento. 

l)lsfunclón <lel nervio óptico. Puede aparecer escotomas que se pre• 

como ensanchamiento del punto cleg~. 

de la estreptomlclna ha demostra.tlo''qul? .se 
. 1 

escasa e irregularmente .en el tracto gastrointestinal, Dado 

·mayor parte se encuentra lnalterad~ en las materia-~ fecales 
.•. · ••.:.: ... -: - ·l.-· .• ·. -w 

· ·(del 7.2-al 100%), ·.se debe adm ltlr Una mala al:isorclón. 

Los fárniclcos antituberculosos; p, 33, 
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La estreptomicina inhibe la s(ntesis de prote[nas en los bacilos de la 

tuberculosis. 

Puesto que se c.Jnocen otros agentes efectlvos, el uso de la estrep-

tomlcina se ha reducido. Muchos médicos prefieren dar, tres drogas, 

de las cuales estreptomicina es una. 

Agentes secundarlos: 

Plrazlnam Ida. 

Dosis 20 a 35 mg ./kg. vía oral,. La cantidad máxima diaria es de 

3 g. cualquiera que sea el peso. 

No debe admlnlstrarse a, personas con cierto grado de dlsfunclón he-

pátlca, excepto en ca sos absolutamente Inevitables. 

, , La' droga, Inhibe la excreción de uratos y se han producido casos, de,, 

, eplsodlós agudos de gota. En otros efectos Indeseables se enc,uen~ 

::ttari artralgla, ánorexla, n&useas y vómitos, disuria, malestar y Ile• 

,La diabetes mellltús puede ser dlficll de controlar en los pa-
_- .. __ .·:·, ' 

' cientes que est&n reólblendo la droga. 

mg. dos veces por d!á, qúe 

125 mg. por dta cada 5 dcas hásta recibir un gra'm6 

pa~arse de,,esta dosis. 
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Acldo aminosallcHlco: 

Dosis de B a 12 gr. diarios. 

La frecuencia de efectos indeseables es aproximadamente del 10%. 

Son predominantes los problemas gastrol.ntestlnales incluyendo anorexia, 

náuseas, dolores epig&strlcos, molestias abdominales y diarreas. 

También son comunes las reacciones de hipersensibilidad al &cldo aml-

· nosallcUlco, Puede aparecer abruptamente fiebre, malestar generallza-

do, dolores articulares y odinofagla pueden estar presentes al mismo 

tiempo. Entre las anormalidades hematológlcas observadas figuran la 

leucemia, agranulacitos!s, eoslnofllia, leucocltosis, un síndrome attp.L 

co de mononucleosls y trombocltopenla. 

La lmportancia del &cldo amlnosalicHLco en el tratamiento de la tuber-

culosls pulmonar ha disminuido al coilOcerse agentes más activos en 

especial ri.famplclna y etambutol. 

·. Cicloserina. 

Dosis: 500 a .1 ooo mg. diarios. 

La 'clcloserina lnhlbe reacciones en las que lntervl,ene alánlna ~11 la> 

s!ijt~sis de la pared celular bacteriana. 

- . 

. Las reacciones a la clcloserina afectan más comunmente al'slstema . . . . -

·. . ', ,. .. ' ',' .. 

nervioso central. Aparecen en las primeras 2 semanas del tratamiento, 
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y generalmente desaparecen cuando la droga se retira. Entre las reac 

clones están somnolencia, cefalea, temblores, disartria, vértigo, con. 

fuslón, lrrltabllldad, estados psicóticos con tendencias suicidas; 

reacciones paranólcas, catatónicas y depresivas; espasmos muscula-

res, hlperteflexla, disturbios visuales, parexia y gran mal epiléptico. 

Grandes dosis de cicloserina o la ingestión de alcohol etfllco aumen. 

tan el riesgo de crisis. La clcloserlna está contraindicada en indlvl 

duos con antecedentes de epilepsia y ser peligrosa en personas dep'1, 

midas. o que sufren angustia grave • 

. La cicloserina debe reservarse para los casos en que están prohibidos 

.otros agentes más inocuos y efectivos, debido a antecedentes de rea.2_ 

clones cHnlcamente signlilcativas o a resistencia del bacilo tubercu"' 

Es necesario administrarla con otros agentes. 

1 g •. cada 12 horas, no más de dos veces por semana: 

complejo fuertemente b&stco, producido · ··· 

La absorción gastrolntestlrial es ll-

Gran parte de la droga se excreta por la orina. 
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Las reacciones alérgicas Incluyen eoslnofllla y erupciones cutáneas 

urtlcarianas, erltomatosas, o prurftlcas. Las manifestaciones tóxicas 

más Importantes y afectan al rli'lón y al laberinto. Generalmente la 

función renal se recupera muy pronto, cuando se suspende el trata-

mlento, El deterioro de la función vestlbular es muy común y más 

frecuente con la estreptomicina. La hlpoac11sla parcial es también un 

riesgo. Todo ésto se manifiesta por lo regular un mes o mtis después 

de comenzar el tratamiento con vlomlclna. 

Otras drogas: 

Todas son drogas de f'egunda o tercera elección y se usan únlcamen-

te cuando la enfermedad es causada por organismos resistentes o por 

mtcobacterlasatCplcas. Todas deben administrarse por v[a lntramuscu,.. 

lar y tienen farmacocl.nétlca y toxicidad semejantes. Como estos 

agentes son p·otencl.almente nefrotóxlcos y et_otóxlcos, dos drogas de 

esté grupo no deben usarse simultáneamente. ni. tampoco combinadas · 

con· estreptom le! na. 

.Las drogas son: 
' · .... w 

kanamlc!na, amlcaclna y capreomlclna. 

Goodman, L. op.clt., pp. üa4;,;,1197; 
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Tratamiento primarlo autoadministrado (adulto de 60-70 kilogramos de 

peso). 

Fase intensiva di! 2 meses. 

Esquema A 

Estreptomicina l gr. 

diario intramuscular. 

HAIN 300 mg. 

diario en una toma. 

Etambutol 1 200 mg. 

dlarlo en una toma. 

sostén (hasta completar 12 meses: 

HAIN 300 mg. dlarlo 

. en una toma • 

Etamb.utol 1 200 gr. 

dlarlo en una toma. 

- • • 1 - • 

. de menor lntoleraricia se obt.lene[l con este 

'~~ff>~!· ~ 

'i.·j·~·~,;1t . '.!QI oltecd16n General de Control d~ la Tuberciufosls y de las 
. _ .-"··,- ·:, · ined_B4_es ~de_l · ~paratO-.R.e_s~liaú>ilO;· 01)'.:clt. ,· p. ~. 

lí'f;,~·~·. 

l$e 
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l.2. 7 Quimioprofi laxi s. 

La quimioprofilaxis en tuberculosis consiste en la administración de 

isoniacida para evitar la infección (quimiop1·ofilaxis primaria), o pa­

ra evitar la enfermedad en nifios ya inyectados (quimioprofilaxis se­

cundaria). 

Indicaciones: 

La qui.mioprofilaxis primaria se indica a contactos de casos bacilHc 

l'OS de tuberculosos,_ menores de 15 afies, negativos· a la prueba tu­

berculmica. 

La quimioprofilaxis secundaria se indica a contactos menores de 15. 

afios-con .reacción al PPD. de 10 mm. o m!is, previo exameh m~dico· 

para descartar tuberculosis activa. 

··o.tras .indicaciones de La quimioprofilaxis son: 

Reacciones indeseable.a del B .e ,G., como úlceras tórpida~, 

nitis o abscesos, 

Inoculaciones accidentales por B .e .G ., en la conjuntiva; 

'10 mg. en niflo.s y 5 mg. en adultos, de isoniacida.por 
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kilogramo de peso corporal hasta 300 mg., en una sola toma, diario, 

dm·ante seis meses. La razón de mayor dosis en nilios, se debe a 

la diíerencia de velocidad de la acetilación de la isoniacida, 

En las rcaccion·~s indeseables, la quimioprofilaxis se prolonga duran-

te el tiempo que dura la lesión, generalmente 2 a 3 meses, !!/ 

Estudio de contactos: 

El estudio epidemiológico en tuberculosis es fundamentalmente el exa-

men de contactos de todo caso nuevo de tuberculosis, 

La utilidad del examen es establecer un diagnóstico de sano, primo-

infección o tuberculosis en los convivientes de los casos de tubcrcu-

lo sis y aplicar las medidas de vigilancia, prevención o de tratamien-

·to según el resultado •. 

.. A los sintomáticos de cualquier edad se les ordena bacllo~copías en 

· serie de tres {si exi 11te tos .produ'ctiva), telerradiog;raf!á. de tórax Y, 

menores de 15 afl.011, se Les aplica· PPD. 

Los 'asi¡ltomáticos mayores de 15 al.los no se Les eíect6:a ninguna 

Subdirecci&n General Médica,· Jeíatura de Servicios de 
Preventiva: 'óp;cit;, pp. 166-167, 
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A los asintomáticos menores de 15 afios se les aplica PPD y se ci-

tan para su lectura a Las 7Z horas. 

A los no reactores (o a 9 mm) sin cicatriz previa por BCG, se les 

prescribe quimioprofllaxis durante 6 meses, al término de los cuales 

se les vacuna con BGG. 

A los no reactores con cicatriz previa por BCG, se les prcvacuna 

nuevamente. 

Los reactores con 1 O mm. se les realiza estudio clínico completo y 

se procede según diagnóstico: 

. A los tuberculosos se les pre:>cribe tratamiento. 

A los no tuberculosos se Les pl."escribe quimioprofilaxis con iso~ 

. 91.l 
nlaCida durante 6 meses. 

Complicaciones. 

.. . 
;, :... . ·;, ., '. . . . ..... ··.·, ' 

. El .Dr •.. Cos10 V1llegas la.s cla.s1f1ca como sigue: 

Pulmones •.. . . 

A. Parénquima 

. a, Fibrosis 

pp. 15Z-154 .• 



B. Bronquios. 

a. Bronquitis 

b. Bronquiectasia 

2. Extrapulmonares. 

A. Pleura 

a. Derrame seroso 

b. Empiema 

e. Paquipleurltl s 

B. Pericardio 

a, Derrame seroso 

b. Pericardltls constrlctl va 

C. Vasos 

a. Trombosis 

e b; ·Rotura 

64. 



· HISTORIA NATURAL Y NIVELES DE PREVENCION DE TUBERCIJ 

.·Factores del agente: 
Mycobacterlum tuberculosis 
Mycobacterlum bovls • 

. . Factores del huésped: 
· Edad: ml1y !recuente en nlilos menores 

de 3 ailos, después vuelve a sor alta 
en adolescentes y adultos Jóvenes. 
Suceptlbilldad lndlvld.uar y en personas 
desnutridas o que padecen .otra enfer­
medad. 

ra_ctores del ambiente: 
Condiciones habltaclonales: el haci­
namiento Incrementa y facilita la trans­
misión de la tuberculosis pulmonar. 

Condiciones .socloeconómlcas: pobreza 
como factor condicionante del hacina­
miento, desnutrlclón-. .. hlglena, educa­
ción. sanitaria y atención, mlidlca defi­
cientes. 

Atención médica: la flllta de acceso 11 
los servicios de salud Impide la detec­
ción oportuna de la tuberculosis pulmo­
·nar, 

Cambios tls ares: 
a; lesión exudatlva 
b. lesión pr.,ductlva 

r Slgnos:y: 
. · es_p.ecm_co' 

n6dulo.o e 
Signos y slntomas: de Ghon 
IncspecUlcos. - Complejo ! 
:.. liebre de ROnkc , 
- m11lestar general 
- debilidad 
- fatiga I&cll 
- Anorexia 
- pérdida de peso 
-.epll!tasls, 

V 

-;c.: . .,,...-----.,..__,.:P;..;:E;;oRo;,;IO'"'DO::;=....;.P.:,,RE'"'P""'A"""T.-OG=EN.-I_,C,_.0..._ _____ __,. ____ -+-~~=~~-==--~~==~~---------

·;:¡ ·,..··-'·--------...,.,.,.....,.,---...... ---...... .,,.,..,~,,,..----------------+------....... -----,~~~=~~~~~~-------,..-...,,.-
··.·_·, _ PRE'{ENCION PRIMARIA 
:é:PROMOCION _ P~~ LA. SALUD PROTECCION ESPECIFICA 

¡i: 
;P:Ji' 

~!:~~'~:-

Educación al pflbllco respecto al modo 
-de .transmisión y métodos P11ra contro­
lar la enfermedad. 
Vacun&clón con B,C .G., a los menores 
de 14 allos. ·. ·.· . 
Eátudto de contactos: realizándoles ra­
dtograf!a·s de· tórax, BMR y prueba de'_ 

· Mantoux a los sospechosos· dé padecer 
.tuberóulosls. 
QÚlmloproIUaxls en los casos que lo_ 
requieran. 
Eliminación de la tllberculosls en el ga-. 
nado vacuno mediante pruebas de tuber­
culina y sacrU!clo de_ los. animales reac­
tores_ y paáteUrtzaclón de leche. 

Historia clfnlca 
Prueba de Manteux 
Rad'lograffa de t6rax 
Realizar bacUoscoplati 
Cul~tvcis de esputo · · 
BAAR de . eontenldo , gb- · 1 
tr1C:o o traqueal. 

. Qu1Rl1otera¡>ia c0~; ~sq 
o con :otro- que:"eea'-ad 
al paciente. , , •. ; : -· 
Dieta ht¡Hi .. cat6rtciÍ!i:~ e . 
pn:,t61ea. · , ··· -

;1-. 



·HISTORIA NATURAL Y NIVELES DI: PREVENCION DE TUBERCULOSIS 

¡ MUERTE 

'. c. Vasos 
a, 'trombosis 

Complicaciones: b. Rotura 
1. Pulmor:es 
A, Pleura 
a. Ftbrosls 

· b, Enfisema r Signos y s(ntom'as : B. Bronquios 
especmcos: ' a, Bronquitis 
n6dulo o complejo b, Bronquiectasia 

Signos y s(ntomas: de Ghon 2, EXtrapulmonares 
IncspecU!cos. - Complejo primario A. Pleura 
- fiebre de Ranke. a. Derrame -seroso 
- malestar general • ' b, Empiema 
- debllldad e, Plaqulpleurltls 
- fatiga fácll B, Pericardio 
- Anorexia a, Derrr.,ne seroso 
- pérdida de peso b. Pericarditis 
- epi:11tasls. constrictiva • 

. •·" Cambios tls 11res: 

~·· ntro:: 
;,\ .. t::~ .. \ 

norea'.'.."•' 

. l~.<i.· .. · 
·i¡~~.;.,,; 
tubei'-·,i!;' 

s~ré~~+J:~· 

a. · 1esl6n exud11ttva 
b. lesl6n productiva 

·PERIODO P.AT 
NIVELES DE PREVENCION 

. PREVENCION SECUNDARIA. 

. .Htstcirt~ curi1ca 
· ··Prueba de .·M11nteux. 
· • .·'l!Ad'ió9ráff11 .de t6rax 

R8álisarbáouoscopf11s 
ciil'.itvos' de 'esputo .. 
~ de;oontenldo.gb- · 1 

. ,,,ttlcib:io ti11quelil, ·¡·, .. •"- ·, . 

Qulmloterapl11 con esquema'.A 
o con•otro.que sea adecuado 
al paciente. · · · · 

· Dieta hlpercal6rlca e hlper-
protl!lcá. · · · · · · 

Continuar con quimiote­
rapia hasta completar. 
un· afio. · 

·control·· con . bacllosco­
p(as cada mes. 
Control con· radlogra­
f(as de t6rax • . 
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2. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA 

l, Datos de identificación: 

Nombre: R .o.B. Edad: 44 aflos; Sexo: femenino 

Servicio: Medicina preventiva. Fecha de ingreso: 15-XI-85 

Estado civil: separada: Escolaridad: primaria, tercer afio de co-

mercio; Ocupación: obrera; Religión: católica 

Nacionalidad: mexicana; Lugar de procedencia: Real del Monte, 

Hidalgo. 

2.. Nivel y condiciones de vida. 

Ambiente físico: 

Habitación: 

Caraeterfsticas físicas: se encuentra·· con buena vcntilaeión ·e·· 

iluminación. 

Propia, familiar·, rentada, otros: prestada, 

Tipo de construcci6n: paredes de tabique, techo de Lámina de 

cartón1 ¡:isa de cemento • 

. Número de habitaciones: una 

Animales domésticos: ··no 

Servici.os sanitarios: agua: potable. 

Control de basuras: adecuado, ya que Lá recol~ctá:n ~~ un reci ~ ·. 
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piente de plástico tapado y después la depositan en el carro de 

la basura. 

Eliminación de desechos: tiene excusado, pero no es de agua 

corriente. 

Iluminación: alumbrado público 

Pavimentación: si 

Vías de comunicación: 

Teléfono: no 

Medios -de transporte: camiones y taxis colectivos. 

Recursos para la salud: centro de salud, clínica del. 

IMSS y hos¡>i tal general de zona del IMSS • 

. HÍlbitos higiénicos: 

Aseo: baño 5 veces por semana. 

de manos: antes de comer y después de ir al ·excuiiad~ .. -

bucal: Z veces al día 

, Cambio de ropa personal! cambio total de ropa cada vez 

que se bafla:. 

·.,·Alimentación: 
... ~· 

Desayuno a las siete de. la ~afia.ria consiÚe P, r)o geñerár' 

en café sin leche, bolillo·, fi;ijoles; 
. ' ¡ 

Comida: a las 13.horas, sopa de pasta, frijoles1 algllnas 
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V'Eices carne y verduras, pero generalmente consume tor-

tas y refrescos embotellados. 

Cena: debido a que ha estado anoréxica, no cena, pero 

algíinas veces consume café y bolillo o comida del medio 

día. 

Alimentos que originan: 

Preferencia: ninguno 

Desagrado: ninguno 

Intolerancia: ninguno 

Eliminación (horario y caracterfsticas) 

Vesical: tres o cuatro veces al dfa de características nor-

males. 

Intestinal: . una vez al dÍa, generalmente por La mafiana de , 

ca,racterfsticas normales. 

Descanso (tipo y frecuencia) 

Acostumbra. ver tel.evisión por 1'1.s .tardee y noches. 

Sueflo: ~.órario y caracterfetica.s) 
·~ 

Duerme 9 horas diaria.e, sin alteracioneii · 

. Diversión ~/~ deportes : algunas veces va; al cine co:n 

su hija, una vez al mes. 

>:É;stuciio y t~abajo: trabaja como obrera en una fábrica de vela-. 
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Rutina cotidiana: 

Se levanta a las 6 a.m., se bafia antes de ir a trabajar, desayuna y 

va hacia su trabajo a las 7 a.m., entra a trabajar a las 8 de la ma-

fiana, sale del trabajo a las 5 de la tarde, llega a su casa y algunas 

veces prepara la comida para el dfa siguiente; ve televisión más o 

menos Z horas, se duerme generalmente a \as Zl horas, 

3. Problema actual o padecimiento. 

Problema o padecimiento por el que se presenta: 

Control y tratamiento· de tuberculosis pulmonar activa • 

. Antecedentes pérsonales patológicos. 

'Apendicectorriía a los 15 afios, realizada en el Hos¡:iitai de Jesús: 

Laparotómfa para Lisis de bridas hace 11 afias en el. IMSS. En junio 

de•'l9B4 se te realizó resección intestinal. El 7 de noViembre de 
' ' 

19BS.·fue hospitalizada .en el Hospital General de. Zona 

sentar' sensación urente. en región faringolarfngea, tos 

. d6n hemoptofoa en moderada cantidad• astenia>, adinamia y mar~o. 

"'\ 
no cuantificada. de mes y medio de evolución, de predominiO 

· acompaflada. de calosfrfos y sudoración. 

porexla. ypérdi~a de•.peso de 3 meses de evolución. La respuesta 
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al tratamiento fue favorable. por to que se dió de atta et 15 de no-

viembrc de 1985. 

Antecedentes personales no patológicos: 

No recuerda haber recibido alguna inmunización durante la infancia. 

Tab_aquismo positivo con 7-8 cigarrillos al día, empezó a fumar a 

los Z7 años. Alcoholismo negl\tivo. 

Antecedentes ~amiliares patológicos: 

Padre fallecido en 1984 a los 70 aflos por cáncer prost!t.tico, a los 

53 aflos padeci6 de tuberculosis pulmonar estando bajo tratamiento 

~ntituberculoso por un afio. 

epiléptico en tratamiento con difenilhidantofnato. 

_y/o comentario acerca del problema o pad~cimiento: 

.La<pa.;;iente sabe que padece tuberculosis y expresa el teinol'. de no 

una curación completa. 

del paciente y la familia en el diagnóstico, 
·, __ ·: ... · 
re~biíitación. 

ía~~lia.res y·la. paciente decide~ que lo mejor es el t~átámtento 
>'autoaMiinistra.do y est!t.n de a.cuerdo en coop~rar para que se llev.e a. 

-,::-"·-- - . - . ·', .. ' 
1 ', ·: • 

co:rrectamerite. 

'"' '·"J 
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Compof!ición familiar: 

Parentesco Edad Ocupación Participación eco-
nómica 

Paciente 44 a.flos Obrera Mitad del gasto 

Hijo zz afios Obrero mitad del gasto 

Hija 17 afios estudiante ----------
Nuera 19 afios bogar ..... --------

., Nieto 4 aflos 

2 afios 

íam~liar: 

mantiene. relaciones interfamiUares aceptables, no hay 

económica de su hijo, ni su hijo de ella, 

social; 

vecinos son. buenas •. participa en eventos que 

asiste a. reuniones, 

. anormales, . c~opera al foterrog~torio, .·.su 
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II. Exploración física. 

Aspecto físico: cabeza, cuello, tórax, abdomen y extremidades nor­

males. 

Aspecto emocional: se nota ansiosa. 

Auscultación: tórax normal sin fenómenos agregados a la r.espiración, 

Inspección: palidez tegumentaria y de conjuntivas oculares. 

Medició11: peso 49.500 Kgs., talla 1.61 m. 

III. Datos complementarios 

Exámenes de laboratorio: 

Biometría 

Biom.etr!a 

Hellloglobiná. 

. Hematocrito 

Leucocitos 

Linfocit:Os 

Monocitos 

Eosin6filos 

·Segmentados 

Normales Del paciente 

12.8-17 g/dl lo g/~ll 

40-SZ ml 33 ml 

5000-10000 5 500 mm3 

Z4-38% 27% 

4-9% 4% 

1-4%. 1% 

45-65% 63% 

Anemia 

Disminuido t 
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Fecha Tipo Normales Del paciente Observaciones 

Metamielocitos 0% 0% 

En banda 0-7 2% 

Gr.upo sanguí-
neo o 

Grupo Rh positiva 

BAAR negativo positivo 

anemia se presenta generalmente en padecimientos crónicos como 

la ~berculosis debido a que la médula 6sea no está. capacitada pa-

··ra restituir los eritrocitos que han tenido una disminución en su ciclo 

···~·Él hemat~crito por debajo de lo normal también tiene su explicación 

la eritropoyetina no es· producida en cantidad suficiente .'para' •· 

l~ falta de glóbulos rojos. 

demS.s elementos están en límites normales • .. 

se e~~ezj>ulsando bacilos 

al tose'r, estornudar, réir~ 

·,; 
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Exámenes de gabinete: 

Tipo Observaciones 

Radiogra.Cfa de tórax: Se observa reacción parenquimatosa de 

lóbulo ~uperior derecho con im~gen de 

rareíacción de aproximadamente 1 cm, , 

de diimetro de bordea gruesos. Además 

imigenes nodulares apicales derechas, 

En .el examen radiológico la imagen observada corresponde a una ca~ 

verna y un .proceso inflamatorio. 

2 .1 Problemas detectados, 

l. . Baciloscopías positivas 

2. Anemia. Leve 

3, Deficiente. protección· inmunológica 

'•,' ' 
4:· Deficientes hibitos alimenticios 

Mal nutrición 

Ansiedad 

.. 7. . Antecedente de conta.éto · éóntinuo 

ª' 
... 9, Hacinamiento 



z.z Diagnóstico de Enfermería 

Paciente femenino de 44 años con pérdida de peso corporal, Perte-

nece a un medio socioeconómico bajo, hecho que contribuye a la pre­

sentación de su padecimiento actual por favorecer los hábitos alimen­

ticios deficientes, la mal nutTición, el tabaquismo y el hacinamiento. 

Padece anemia leve que se manifiesta ¡:or mareo, debilidad, fatiga ff 

sica y coloración pálida de tegumentos y de conjuntiva ocular, 

Con antecedentes de importancia de haber convivido continuamente con 

padre tuberculoso y no contar en su nifiez con protección de la vacuna, 

BCG. 

La prueba concluyente del diagnóstico de tuberculosis son las bacilos­

copías positivas. 

su esta.do de ánimo se, manifiesta por angustia, y ansiedad ante la du­

da ,de , recuperar su salud, 

/ 

· .. •' 



3 , PLAN DE A TENCION DE ENFERMERIA 

Nombre del paciente: R .O .B. 

Sexo: femenino 

Feaha de ingreso: 15-XI-85 

Servicio: Medicina preventiva 

Edad: 44 afios 

Diagnóstico médico: Tuberculosis pulmonar activa. 

·. Objetivos: 

Lograr el restablecimiento físico de la paciente. 

Mejorar sus éondiciones alimenticias y nutricionales. 

Disminuir o suprimi:t'. el hábito del tabaquismo. 

76. 

Baciloscopía positivas que· demuestran tU · · · 

berculosis pulmonar activa.· 

. Mahüestacione~ dfnicas del problema: 

i:>Úsencia .de Mycobacterium t•.iberculosis en el .esputo. 

·CÍent!íi~a .de. las manifestaciones clínicas:· 

aparici6n del granuloma hay dos tipos de 

A. tipo exudati va~ 

.B •• Tipo. producitiva. 
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En la respuesta tisular exuda ti va predomina el exudado inflamatorio, 

,,' .. · compuesto por pocas células. y abundante cantidad de l(quido, Esta 

puede curar por resolución, ocas:onar necrosis del tejido o evolucio-

nar hacia el tipo productivo • 

. Ell: el tipo productivo la porción líquida es mínima, predominando la 

celular, compuesta de polimorfonucleares y macrófagos: en la peri-

feria de la lesión se observan fibras reticulares, íibroblastos y teji-

do conjuntivo. Puede curar por :i:esolución, íibrosis o calcificación. 

Si la lesión es extensa algunas veces queda material neciótico en-

capsulado en la porción mis central que perdura por muchos afias y 

seguir conteniendo ·bacilos tuberculosos vivos. sin que haya signos de 

·': enfer~eda.d o progresión. La reactivación de la lesión produce sín-

tomas cl!nicos, 

, En el centro de los granuiomas la desnaturalización de. las proteínas 

p~r el. bacilo tuberculoso da lugar a la t,ransformación de las células. 

' . : •. muertas en ~aterial caseoso, La necrosis caseos'a evoluciona ha~ta 
f.{·.;<· .. :.: 
> '· la lfouefacclón y al disminuir la densidad del material caseoso1 ta 

.... '. . -

· • distri,bución •es más fácil por vfa bro,ncógena o hematógena. 

di1ernlnación por vfa broncógena, puede infectar otras z~nas del 
' -'. 
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tejido pulmona.r o ser expulsados los bacilos al exterior al toser, 

estornudar, reir, etc. 

Acciones de Enfermería: 

l. Vigilar que los medicamentos sean ministrados correctamente 

y con regularidad, de acuerdo al. tratamiento elegido por. ~l 

m~dico, 

z. Orientar al paciente y familiares de las medidas necesarias pa-

ra disminuir el riesgo de infección de las personas que conVi-

ven con el enfermo·. 

3. Estudios de contactos • 

•. . Vigilancia de la aparición de reacciones indeseables. 

Llev~r control de los. resultados d.e bacil~scfop!as men~uales. 

de las acciones: 

adminietrá.ción 

• ce, ne~atiyiz~cif>n del esputo cie z a 3 semanas. llJla vez 
' . . .· ' ' 

tratárrilento .y administrado en ío;~a.·r~gula~.····· 

pérmanezcan pc¡sitivas las. baci fos¿opfaá. eri 
' . '·• ' . . ' 

e,s ~ecesario tomar medidas preventivas: para minimizar el 
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riesgo de exposición. de Los contactos familiares, especialmente 

los niños; entre las medidas preventivas se encuentran: tapar-

se .La boca el paciente al toser, reir y la nariz al estornudar y 

mantener bien iluminada y ventilada la habitación del paciente. 

1> 3. _ EL ·estudio de contactos se hace necesario par_a concluir junto 

con el epidemiólogo un diagnóstico de sano, primoinfecci6n o tu-

berculosis en lo~ contactos de tuberculosis y aplicar las medi~as 

de vigilancia o de tratamiento, según el caso • 

. 4. Debido al uso de vaúas drogas en conjunto y de. que algunas son 

muy tóxicas, pueden aparecer síntomas de hipersensibilidad por 

Lo que la enfermera debe estar alerta para descubrir La presen-

cualquier sfotoma indeseable. 

· La· mejor manera de. evaluar si el tratamiento es efectivo, es 

por medio de. las baciloscop!as. "En caso de que permanezcan 

p~~itiva~, se debe investigar la causa; si el' ~aCicirite.ba· ~eg~-
.. ,,~ 

·;-'· 

dtl el t.ratamiento cor.rectamente y si es a~ífuifd~})~~ hacer 
" . 
-~; - ... •": 

esputo pára descartar o confirma,r"la" resiStencia,¡¡. 

paciente fue 



80. 

nistrado, la paciente se ha presentado en las fechas programa-

, das para entregarle la dotación mensual de medicamentos, de 

lo que se deduce que siguió correctamente las indicaciones de 

administración. 

Z. Se ha seguido las medida~ preventivas, inclusive la paciente 

fue a vivir con familiares que dis¡1onen de una habitación para 

ella f.'Ola, 

3, Los resultados del estudio de contactos fueron .que todos .los 

miembros de la familia están sanos. Ver a.nexo 1. 

4. No han aparecido reacciones indeseables. 

:5·, . Las baciloscopfas del mes de diciembre.fueron negati'\13.s.: 

··Problema 11 Z:. AO:emia leve • 

cHnicas del prol>lema: 

. M~reo, d~~iliciad, fatiga ífsica~ palidez de te,iüm~ntos: 

' co~jUntivas oc11Lar.es y resultado de laboi:at(,)Ho' d~ hellloglo-

de las manifestaciones: 

enfe:rinedad .crónica que 
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ta anemia normocrómica normocftica. Ocurre por dos mecanismos, 

por un lado la médula ósea no es capaz de mantener el nivel nor­

mal de eritrocitos que tienen un descenso en su ciclo de vida por un 

, mecanismo desconocido y por otro la secreción de eritropoyetina es­

'tá intacto pero, la cantidad de eritropoyetina no es muy grande como 

serfa de esperarse para cierto grado de anemia. 

El hierro sérico está reducido y la captación de hierro del suero es 

no:i:mal o reducida; por la reducción del hierro sérico y La disminu 

ción de ta capacidad para ligar hierro, los niveles bajos de hemogl~ , 

, biria ii:npiden ta oxigenación de los tejidos apareciendo fatiga durante 

el ejercicio, cefalea, vértigo, lipotimia, aumento de ta sensibilidad 

al :Crío. tinnitus. manchas negras delante de los ojos' debilidad rn,us­

cular e irritabilidad, así como palidez tegumental'ia. de conjuntivas y 

ungtteal. 

de Enférmerfa: 

Recomendar, dieta rica en alimentos que contengan hlerro, 

espinaca,, acelga, hígado, carnes y cereales • 

. .Administración de hierro or!!L, "íma . tableta con. cada 

reposo relativo. 
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4. Llevar control de la anemia por medio de biometr!a hemática. 

Razón científica de las acciones: 

l y 2, al aumentar .los niveles séricos de hierro se pretende que ha­

ya una mejor captación de éste por los eritrocitos. 

3, Reposo relativo es para disminuir la fatiga y evitar que sufra 

un accidente debido al mareo. 

4, La biometría hemática sefialará si los niveles de hemoglobin~ 

han aumentado. 

Evaluación: 

Todas las acciones se evalúan en conjunto y han dado como rflsultado 

que la anemia. ha. mejorado, La biometr!a hemática de diciembre fúe 

de 12 g/dl y las manifestaciones han desaparecido; 

Problema # 3: Deficiente protección inmunológica contra 

la tuberculosis. 

clfnicas del problema.: 

No presenta. nódulo de vacunación •. 
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Razón científica de las manifestaciones: 

Las vacunas provocan una reacción antígeno-anticuerpo, en et organi!. 

mo, lo que. da al individuo resistencia contra ta enfermedad contra ta 

cual se le vacunó, 

Si ta paciente hubiera sido inmunizada con· vacuna BCG, la probabili-

. dad de adquirir tuberculosis se hubiera minimizado, 
.• '! 

Ahora la necesidad es saber cufiles de los contactos menores de 14 

afios no han.sido vacunados • 

. La vacunaclón·con.estos organismos es un sustituto de la primqiníec-

ción tuberculosa, aunque sin el problema que representa ésta y dis­

minuye hasta en un BO% ta frecuenda y ta. mortalidad de ta tubercu-

primaria. 

de ellíermer!a: 

con ta. paC:iente, 

.tacto~ ~enores de 14 afios. 

Revi~a~. que presenten nóduto de Va.cunación 

a Va.cilnartos. 
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Razón científica de las acciones: 

Se considera que no hubo primoinfocción si no hay cicatriz o nódulo 

posvacunal, por Lo que se aplica nuevamente La vacuna • 

. ¡¡:valuación: 

Al-. inspeccionar el músculo deltoides, se encontró nódulo pÓsvacuna! 

,por BCG, en los dos niflos. 

Problema # 4: Deficientes hábitos alimentlcios y mal. 

nutrición. 

M~nifes~ciones clínicas del problema: 

Consumo insuficiente de alimentos, por Lo .que se. presenta 

pérdida de peso. 

. . . 

carbohidratos y grasas y menor de .protefoá.s, ~tamh~as y ··mi~. 

ne'rales. 

. . . 

'' ,Razón científica de la~ :ianifes~ciones: 

J~ ~.m~lad6ri dÓfio: ............. p""""''°'"'' en 
rc:;~e~~~ómk~ bajo, d~bido a sus ,pocos ingresos y: su ~~c~sa ~Juca~ 

,··-.·>_·, '~i&n nutri~ional. 
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Accione.e de Enfermería: 

Orientación nutricionaL en cuanto a calidad de Los alimentos y 

a La ingestión suficiente de alimentos, 

Razón científica de Las acciones: 

Un régimen alimenticio adecuado mantiene en buenas condiciones Los 

tejidos del organismo, aumenta las defensas contra las enfermedades 

i.nfecciosas; . eleva el promedio de vida y pro.duce una sensación de 

·bienestar que impulsa a la actividad física y mental, 

Un régimen insufié:iente no alcanza a cubrir los gastos calóricos del 

organismo' por lo que éste consume llis~'feserV:ts de grasa, de. glu-

... ·.. 431 
cógeno yde proteíniu .~ 

·- . 

· · En la·. dieta se necesitan sufictentes c~ntidades de grasas, carbóhidra 

,tos,, proteína~, vitaminas y minerales. 

pr~tefnas tienen función plS.stica .(formación de céb1las), ios car­

)¡johldratos, ,'<:alorigénica, las grasas de relleÍlo y las vitaminas y mi­

nera,le&·', función reg~Ladora de Los pl'ocesos de La nutrición, 
':', ',·,, . ·,_'. ;, . . . ' .· 

' ' . . . . ' 

EL estado nutricional de una .persona se determina segful Lo ~de~uado 
seari para SUB necesidades Los nutri~ntes que ingiere; absorbe y 

Quintín Olascoaga, José; Dietética nutricional normal! p. A4 •. ·· ,- ·, 
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Una dieta bien balanceada comprende alimentos del grupo de la carne, 

de la leche, de las verduras, de las frutas, y de los cereales. El 

adulto normal necesita: 

l. Dos raciones del grupo de la carne. 

z. Dos raciones del grupo de la leche. 

3. Cuatro raciones del grupo de las frutá.s y verduras. 

4. Cuatro raciones del erupo de los cereales. 

Evaluación: 

La paciente aumentó el consumo de alimentos por lo que su peso tam-:­

bién aumentó de 49.500 Kgs., a 53.200 en un mes. Y la calidad de. 

· los alimentos consumidos ha mejorado, 

Problema ff 5: Ansiedad. 

M'.aniíe~taciones clfnicas del problema: 

. ,,,, .. 

· Temor de no recuperar la salud y retarda~ in5.s. SIJ: .r~greso 

trabajo. 

científica de las. ~aniíestaciones: 

lo que dificulte la satisfacción de: l.lna 

fiustracl&n y• coftduce a tensión interna, ansiedad· 

W11.i~taker, da.mes; í'slcolog!a., p. 506. 
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La enfermedad personal es una fuente productora· de ansiedad sobre 

todo si el enfermo es el que aporta el suministro económico. 

· Acciones de Enfermería: 

1. Orientar sobre el padecimiento y BU evolución. Se le explicó 

que si seguía todas las medidas preventivas y el tratamiento 

correcta?nente, su recuperación serfa total y. podr!a volver a 

su trabajo en un mes a mas tardar. 

·Razón científica de las acciones: 
•,'; 

El· cón.ocim~ento de. S\1 padecimieiito y la seguridad de que va a 'recu-

salud disminuye la. ansiedad'. 

La paciente se mostró mis tr~nquila. 

En .dic.iembre empezó a ti:abajar nuevamente. 

#6. Tabáqui Bml). 
'.!'.:•:. 
~:;:·,. 

;_,' >~ManÚestacioneri · clínicas '.del problema: 
··,</-·::,··; 
-;;t;~~:'¡ <~'. , .. ·:· 
; .:; .~ trihafác:'ió~ d~L b~Ó de cig~rrillos de 6 a 

•;';;._ .. -' 
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Razón cient(fica de las manifestaciones: 

El tabaquismo es un problema social que afecta a todos .los niveles 

socioecon&micos. 

Acciones de Enfermería: 

Dar a conocer a la paciente los efectos que tiene el inhalar el 

hÍlmo de los cigarrillos sobre su organismo, 

Razón científica de las acciones: 

·.El examen del epitelio de un tubo bronquiat señala que tiene tres cla.., 

ses de. c~lulaii. Las células más altas son columnares que tienen ci~ 

lios en su superficie. A intervalos entre las céltilas calififormes que 

secretan moco. La pal"~e profunda del epitelio normalmente tiene dos 

•' . 
filas de células. basales encima de la membrana. basal. El epit~lio. 

bronquial es clfoicamente importante por que el carcinoma broncogé-

se inicia en las paredes de los bronquios. 

El stress de la irritación constante por el humo inhalado produce 

. agnndamiento de las. células caiciíormes del epitelio bronquial. La 
. ·~ ' ' ·.' . ', 

.resp11~sta es la secreci6n excesiva de moco. Las. células basales 

r~~p~nden' al stress sufriendo, divi~ión, .celular más rápldameJ1te¡ in"'. 

el áreá. ocupada. por las célul.as calciíormes y colilmnarea •. 
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Se pueden producir hasta ?.O filas de células basales. Los investiga-

dores creen que si el stress se suspende en este punto, el epitelio 

puede regresar a Lo normal. 

Si el stress persiste, el moco se junta y los cilios se vuelven menos 

efectivos. Como resultado, el n'loco no es llevado hacia la faringe, 

sino que permanece atrapado en los tubos bronquiales, lo que produ-

ce una "tos de ÍUinador 11 • Ademfis, produce enfisema, la irritación 

constante destruye Lentamente los alveolos que. son remplazados por 

tejido conjuntivo no elástico grueso. El moco que se ha· acwnulado 

queda atrapado en los sacos aéreoe y millones de éstos se rompen, 

Esto produce una pérdida de difusión para el intercambio de ox!geno 

y bióxido de carbono. 

Se detiene para la destrucción del tejido pulmonar al sup=imir el 

stress de la irritación, pero el tejido alveolar dafiado no puede re-

pararse. Si el stress continúa, el enfisema empeora progresiva;. 

mente y las células basales siguen dividiéndose y desplazándose a 

través de la membrana basal. E'n este punto se considera que ~e 

;' .... l . b , . w inicia e . carcinoma roncogenico, 
~; '' 

La paciente ha comprendido que el cigarl:'illo es dafiino para sus l'~.!. _· 

-' ~5j Tortora, George; Óp.Cit., P• 454. 
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manes, por lo que ha dejado de fumar. 

Problema # 7 Hacinamiento. 

Manifestaciones clínicas: 

Habitar 6 personas en una misma habitación. 

Razón científica 'tle las manifestaciones: 

El bajo nivel socioeconómico condiciona que una vivienda sea campa.!, 

tlda con muchas personas. Adquirir. una vivienda donde se disponga 

·del espacio necesario requiere de obtener un ingreso mayor al sala-· 

rio mfoimo. 

·Acciones· de Enfermería: 

Informar a la paciente la conveniencia de disponer por· fo 

riós. de otra habitación; 

cientffica· de ·las acciones: 

Hene influencia ~egati\ia para el 

vivir en situaciones habitacionales pobres o 

la autoevaltiación .y la mótivaciíln. 

!dentlficil !=uatro consecuencias del hacinamiento 

principa,lmente a .los nifios: 

"''· ,• 

'¡.,".:'_,-. 
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1, Desa!fo al sentido de La individualidad; debido a que el nifio 

rara vez se encuentra solo, no puede aprender a verse a sf 

mismo para buscar la satisfacción real de la vida • 

. Z. Atentado a las ilusiones que de otras personas tiene el nifio, el. 

hacinamiento provoca inevitables contactos con las debilidades 

de los adultos, por Lo que al nifio se Le hace dilfoil identificar~ 

se con padres ideales, 

3. Temor a cualquier alusión acerca del sexo; el hacinamiento ha 

ce que el aspecto físico de la vida sexual sea preponderante s~ 

~re su. aspedo.conceptual:. como expresión primordial de tas 

· relaciones .interpersonales. 

<A. Dificultad para eL conocimiento. objetivo del mwtdo y. süs probl!_ 

mas.~ 

efe'ctos del hacinamiento y ta distdbución de lá. ca.sa, 

pue~en s~rla.fatig~ y el dormir poco;. el ha.cinamiento.produ~e,t.am'':: 
~i-., 

;bi~~Xr~Üación e interrupciones y ésta,s, a su vez, hacen q~e 

}~to tenga un desgaste de energía que produce fatiga •. 

consecuencia es que.los miembros de la familia pasan La rnªYºf . 

C~elr, José; . Dfnamfoa· aeLmarginádo '.l, . Teorfa Psicoáociál 
dél marsLnádo, P~. z9; 
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parte del tiempo fuera de la casa, sobre todo los niftos, lo que favo­

rece que no estudian y no están al alcance del control paterno, 

Evaluación: 

Es dif(cil para la familia resolver el problema del hacinamiento, pues 

la paciente trabaja en una fábrica y percibe el sueldo mfoimo, su hi., 

jo también gana el sueldo mfnimo, Sin embargo, la paciente y su hi"­

ja están viviendo con una t{a. 
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RESUMEN 

El aparato resplratorlo es el afectado con mayor frecuencia por la 

tuberculosis, pero se puede encontrar localizada en otros órganos 

como rlñón, huesos y menlnges. 
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El aparato respiratorlo está formado por narlz, farlnge, larlnge, tr§. 

quea, bronquios y pulmones cuya funclón es intercambiar gases en­

tre la atmósfera y la sangre. 

!.a nariz tlene como función calentar, humedecer y flltrar el -alre 

que entra; reclblr los impulsos olfatorlos y formar cámaras huecas 

- para la resonancla de la voz. 

La faringe funciona como cámara de. resonancia para la voz y v{a 

de paso. para el aire y los alimentos • 

. La laringe participa en la estructuración ·de la voz y conduce el 

.aire de .las partes iniciales del aparato respiratorio a la tráquea. 

Está formada de cartílago y las tres piezas más importantes. son 

el cait!l~go tiroideo, los carttlagos menores de la epiglotls ~ el 

cart[Jago cricoideo. La epiglotis protege a la tráquea de .que· pa..; 

sen líquidos o allíllentos hacia ella, cerrando Ja laring~. 

sirve domo vta de paso del aire • 

. :,:· 



Los bronquios conducen el alre hasta los pulmones y se divlden "11 

bronquio primario derecho y bronquio prlmario lzqulerdo que se dirlg<'n 

uno a cada pulmón. Los bronquios prlmarios se dividen en bronquios 

secundarlos que a su vez se dividen en bronquiolos hasta terminar en 

bronquiolos terminales, a la ramificación en conjunto se le llama árbol 

bronquial. 

Los pulmones son los órganos principales de la rnspiración, puesto 

que en ellos se verifica el intercambio de gases. Están localizados 

en el tórax y se encuentran protegidos por la pleura, 

El pulmón derecho tiene tres lóbulos y el izquierdo dos, cada lóbulo 

es subdividido en compartlmientos denominados lobullllos, éstos se 

encuentran rodeados por tejido conjuntivo elástico que contiene un va-

so linfático, una arteriola, una vénula y una rama de un bronquiolo 

terminal. Los bronquiolos tarmlnales se subdividen en bronqu_iolos 

respiratorios y éstos terminan en un grupo de sacos alveolares. 

paredes de los sacos alveolares o alveolos son muy delgados, lo que 

permite que por difusión se realice el intercambio de gases ehtre·_ él y 

_las ·paredés· de los capilares. 

· La -función de. la resplrabión· es proporcionar oxtgeno a las células· dei. 
- ' 

cuerpo y ellm_inar el bióxido de carbono producido por la_s acUvLdades 

Se cons lderan tres etapas en la respiración: .. 

"4 •. 



1. Ventilación o respiraclón: es el intercambio de aire entre la 

atmósfera y los pulmones. Tlene dos fases: insplración y 

esplración, se reallza por medio de gradientes de presión. 

2. Respiración exterior; es el lntercambio de gases entre los pul­

mones y la sangre; se realiza por difusión entre las paredes 

de los alveolos y los capilares por un gradiente de presión. 

3. Respiración lnterlor: es el Intercambio de gases entre la .:;an­

gre y las células corporales, se lleva a cabo por gradiente .de 

presión. 

La respiración es regulada por un control nervioso y por est!mulos 

químicos y de· presión; 

La .tuberculosis es causada por el Mycobacterium Tuberculosis y en 

ocasiones por el Mycobacterlum bovls. El bacllo tuberculoso es a.ar<L 

blo estricto, por lo que se encuentra generalmente en lugar.es con 
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alto contenido de oxfgeno como· los pulmones. Es resistente a la de:­

.. é::oloraclón,. el alcohol. o en ácidos, de ah[ su nombre de bacilo acldg_ · 

rres.istente. Debldo a la composición de su cublerta celular de· áci­

gras.os .y ceras es muy resistente a los agentes antibacterianos 

d¿ftancon :facilidad a otras bacterias. 

res'ervorio es ¡)rtnclpalmente el .homJ?re y en algunas 

· 'nado ·vacuno • 
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El mecanlsmo de transmisión es por gotltas expulsadas durante la tos, 

el estornudo, al hablar, reir o cantar, de aqu{ la importancla de man-

tener en excelentes condiciones de salud al aparato respiratorlo pues 

aunque la·s gotitas penetren a éste, el buen funcionamlento del meca-

nlsmo mucoclllar proteger€! al Lndivlduo de una Lnfección por mycobas 

terium tuberculosis. 

Se presenta con mayor frecuencia en nii'los, adolescentes y adultos J§; 

venes. Es por ésto que se han tomado medldas como la vacunación 

con BCG a todos los menores de 14 ai'los. 

Los signos cHnicos que aparecen generalmente son; flebre, pérdida 

· . de peso, anorexia, fatiga fCslca, debilidad general, por la erosión 

bronquial se agrega tos y expectoración y sl ha lesionado vasos sa!!. 

· gu[neos habrá heinoptlsls. En los casos muy avanzados y termlnales, 

.con él progreso gradual de la lnfecclón, disminuye la función veptUa:.. 

torla, élSt que pueden aparecer disnea, resplración. silbante, 

. . ·,' '., ' ' . 
i . . - • 

· .. · ·•·• La leslón carac~ertstlca. de la tuberculosis es el granuloma, con 

apa~(é16n de éste se observan dos tlpos de respuesta tisular. 

·Tipa exudatlvo, 

Tipo productivo; 
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Y también dciz respuestas de tipo Inmunológico: 

l. Aparece alergia e hipersensibilidad y se vuelve p:>sltiva 

a la tuberculina. 

2. Los macrófagos adquieren la capacidad de inhibir la re-

producción de los bacilos tuberculosos y con el tiempo 

muchas de las células virulentas son ·destruidas, 

Las lesiones pueden curar por reabsorción, flbr:>sls o calcificación o 

evolucionar hacia la necrosis .caseosa, licuefacción y producir ca ver-: 

nas. 

Se reconocen dos tipos de tuberculosis: tuberculosis primaria que 

corresponde a la Infección inicial por el bacilo y tuberculosis secu..!!. 

darla o de reactivación que se desarrolla por Infección exógena o lo 

que es más com(m, por reactivación de la infección primaria debido -

· a que en las lesiones primarias que sufrieron flbrosls e lncluslve. 

calclflcaclón¡ permanecen bacterias viables muchos aiios. 

Para el diagnóstico de tuberculosis es necesario elaborar historia cli, 

de tipo especial, orientada hacia ~a búsqueda de. antecedentes 

de contactos con casos de tuberculosis; recabar estudios de labora .. 

~orlb~ especCflcamente de baclloscopfas en esputo, si aparecen los. 
· ... · . . 

• bacfüos en éste es la. prueba concluyente de la tuberculo~ls pulm,o-

. La radlograffa de tórax es útil para señalar zonas de flbrosls 
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Es prevenlble por vacuna B .e. G. 

El tratamlento es largo y las drogas más utlllzadas son isonlaclda 

(HAIN), etambutul, estreptomicina, rlfamplclna, pirazlnamida, etion!!_ 

mida, cicloserlna, vlomlcina, kanamiclna, amlcaclna y capreomlclna, 

El esquema que se prefkre a otros por ser menos tóxico y al cual 

los pacientes presentan menores reacclones de lntolerancia es: 

Fase intensiva de 2 meses: 

Estrcptomlcina l gramo diario intramuscular. 

HAIN 300 IJl9. diario en una toma 

Etambutol 1 200 mg. diario en una toma. 

Fase de: sostén hasta completar 12 meses.: 

HAIN 300 mg. diario en una toma. 

Etambutol 1 200 mg., dlarlo en una toma. 

En algunas ocasiones se necesita la qulmioprofllaxís como ~ri los 

.. contactos bacll!feros menores de 15 años; a los menores de ,15 

años con reacción al PPD de 10 mm. o más o ~n las reacciones In­

deseables del BCG; Inoculación accidental por BCG en conjuntiva .. 

La· dosis es de 10 mg. por kilogramo de peso en niños y en adul-. 

tos de 5 ritg, por kilogramo de .peso,, la dosis no debe pasar de 

3QO. mg;~,. 
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CONCLUSIONES 

La tuberculosls es un padeclmiemo infecto-contagioso de cvoluclón pro-

longada, .que afecta a personas de nlvel socloeconómico bajo principal-

mente, pues éste proplcia que tengan nutrición y hábitos allmentlcios 

deflclentes; inadecuadas condiciones de saneamiento y p:i:;r, interés 

por el cuidado de su salud. El estudio cHnico expuesto fue un ejem-

plo t{pico de las condiciones antes mencionadas. 

La atención de enfermerta fue determinante en la evolución positiva de 

la .paciente, mediante la vlgllancla en la administración adecuada de 

los medicamentos y la enseñanza para la promoción de la salud que 

recibió, tanto en las visitas domlcillarlas como en la clínica, tratando 

· temas de orientación nutricional, saneamientci ambiental, tuberculosis, 

· tabaquismo, aseo personal y mejoramiento· del es pacto vital que campar­

. t~ en la casa con sus f~mlliares. 

El tratamie.nto medicamentoso, aunado al cambio de alimentación y el· 
' ..... 

... mejoramiento del haclnamiento y la disminución del tabaquismo, marca-: 

ron 'una meJor{a. evidente en la páciente. 

:r,a éoórdinaclón de apoyo que r~allzó enfermer[a enfre _la paci~nt!l, el · 

·.·.• 'grupo. médico, el la~oratorlo cirnico 

meta deseada,. 
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La tuberculosis es de larga duración, por lo que su tratamiento es pro­

longado, · Además de la qulmloterapla se deben mejorar las condiciones 

sanltarlas, los hábitos alimentlclos y nutrlclonales y estimular al intll­

vlduo para que cuide su salud. 

SUGERENCIAS: 

Que las escuelas de enfermer[a programaran un tiempo más largo para 

las. práctlcas en los semclos de medicina preventiva y de esta manera 

el alumno pueda conocer- la- importancia que tienen en relación a los pa­

decimientos de los que ah( se. ueva un control. 
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ANEXO 1. 

VISITA DOMICILIARIA 

Objetivos: 

Investigación de los contacto;:, de la paciente para establecer un 

di.asn:Q11tico de sano, primo infección o tuberculosis y realizar 

Ja.a medidas de vigilancia, prevención o de tr<ltamiento, según 

el caso. 

Procedimiento: 

Entrevista investigando síntomas sugestivos de tuberculosis.• 

Resultado de la visita domiciliaria donde se éoncluyf> lo siguiente: , 
sin antecedente de vacunaci&n con BCG, no 

t~ .sínt<>mas, ~e dlagnostica sano. 

co~ BCG, actualm~nte no 

1¡aria, 

··. •,1 

no ~a.cunad.a: con BCG, sin sintomatología~ sana • 

. ~fiOs de. edad, vacqnado con BCG, sin. síntomas;. sano. . 

~fu>~; vacunada ~¿n BCG y sin sfntomatOlog!a, sana. 



PLAN Ot ATCHCION PI: [Nf[~Ml:IUA 

tlo111b<r del P•d11nt11 11,0,8, 
t,!11:!: Htl\trt 
Sq110: h1111nln"l 
¡·echa •ie tn;rr10: l5·Xl-85 
S<11vlc1<'lt t.1tdlcln1PrevC?ntlv1 

D111;nb111co r.brUc·.• 
t11b11c~lllllt pvlmonnr 11:uv1 

ObJ~Uvot: 

l.o9111r ol ru1ableclmlcn10 fhLco d1 11 f"CL1n11. 
M111oru 1111corvt1rtnn1111\1111nllclu 't nulrtcloNlu, 
Olu1Lnult o 1uprlrnl1 11 ht.btto d1I l1Mq11ll•o, 

MAND'tsTACIOHU DCL 
PROl'ILtMA PFO!!UW. 

hetlosccpl• po- Pt1t1ACl6 di Mrcoblctti-
t\tl\>'11 qu~ 1~· rlLllll 1ubetcu.lo11t tn 11 
lll~e.ltln tubtr· nputo, 
culotl1pulrr.o-
M11cllv1, 

M11to, dtbtlldad1 1111111 
fhlea:. 1Mlld11 dt lequ• 
1 .. n101., dt oonJuflllVH 
ocW&:rn ., cuulltd~ dt 
llbor1lof1odtM111oqlo• 
bina di 10/dl, 

Hti swnenta ~- de 
HC11MC'6rt, 

- Cou11ma ltÍ.Íllllcl1nta U 
altaa1no1, po1104~" 

. .:: ..,.. •• ,kdld• di peto. 
, DIH11Ulltblto atri ti con• 

1.-0 d1·11wtant.11 1 ••· 

Vof,CHtloild ·cs._ ~til .. 
dtlto• 't ,,. ... y •N10t 
ff,prot,flia1 1 rill•lnl• 
y •lret~···· 

WON OIDITD'ICA DEL 
f!08LE"41 

ht• 11 tpV!cl6n d•l 1111nuloct 
My doa Up.11 d•11t?Unll 11 .. 
tulu: A, tipa IQlUdlllYI, l. 
Tipo prodlldlva, 
Cll Jtntp1111ra th11lar nud1H­
vt pradomlna al 1•\111&¡1.-) trtll1-
•a1.0rlo, COlllPU•ato poi poCH 
cUu.111 ., atMlnd1rite ctritldad da 
114uldo, Eli. pueda cut1r por 
ruolucVin, oc11ton.r lll'Cl'Olll 
d1l t1Jldao 1wluclol\lt Nata 
•ltlpo~lvo, 

~6:'J:~:~":,~~ ~: 
dollilntrMto la cthilat, COlllPUll• 
11 d• pohmorlanuclHttl y 1111. 
Crbf9f011 an 11 perUtrt.a dt 11 
1111611 11 obltlft& fillnl Hllcj, 
l•rel, flbtoblHlOI '/ 11J\do OlJ!. 
JunttJO. hadl C"'9t pof fUO• 
lucl6ft, f1bto1l1 o calctllcacl6n, 
ll la 11116n 11 11ten11 1 al;11-
n1t .ytc11 q11toda11at11t1l ftl• 

Clfluco 1nc1p1ul1do •ft 11 po1-
c'6n •h c•11ttsl qu• P91dur1 
por llUClol •/"o1 y H0111.t COll• 
l•nlendoMclto11uber~1101 
vt .... u, 1111 q111 to.ar• •IOl'IOI dt 
•nftratclid a pt99tH'61h l.A 
IMcttnc16n dlt I• l1116n pro· 
di.te• d11to•u1 cl(n1en1, 
tn el c1111rn 11• 101 oianulo• 
... 11 d11n.tutUl11cLlln de 
l•s ~uln•a p?r ti blc1lo 
tul.erculo10 da luou a 1• tia"• 
fot .. cl-'111 da 1 .. c61ul ... 1111111: 
111 l'l'I llllltrll 'ClllóOIO, l.t 
ntc,...•11 C•l'~H llVOl\ICIOM 
hitt11 l1 Ur .. •llett>!inv al dl•-
11'1~1.111 11 .1 .. 11111\~>J d<1l 1111tc1111 
c••Mt11, la dl•~tlttucl~ 11 
mh llell oor d1 hf'>ncf)Qent n 
h<mll:ilM. 
l.A dl9r!1111'1111tl1.I\ poi ~11 l>Mn• 
c6ftl1111, pll~I 1nll'C11fOIJU 
l"M•d~I t1!1do p.¡l~r .. u o 
1r.1 "•11lllu<Jo1 lo• Mello• ti 
,.11111101111co1n, t'l!t11nudu, 
, .. lr,11.', 

La 1ijbrtr11Jot11 "' \11\1 tÑet• 
11114td cr6nlt'1 q111 11tt111el1111n. 
11 pttnnt& 1n1iw11 IO(llC'Cr6· 
•Ice nn1111oc(llc1. (lcijtf• p11 
d01 m1nnl1mo1, poi wn lad-.1 h 
•ldul16H1raut1pu da 
ll&nllllff •I nlHI ~11 de 
1111mtl101qu11en11111n du• 
ClftlO .,, 111 cldO di Vida pGt" 
llftllKIA\14\0 dncoraocldo y, 
&JO• olfil te.11c:t1e~n ck 111• 
llUJIO~lllM a1ú. lnt.ac;t.o pero 
la ctnlldtcl_.d• ert_uopar111na 

·no o • .,,,.- 111n41 CClllO talla 
ca. ltpllfUH ptra Cl.m .,.. 

lbda•neatt. 
ti hlrrro alrloo Hli rlduclda 
v la ctptac16n d1 h111ni dtt 
IVll'O 11 Mt•tl o tÑl,K:ldt: 
p0r I• ttd11ccl6• dtl hl.,.,. 
•lrlco y la dh1111ln~16n d1 I• 
CMlpeclded Hta llvarhlerta, 
la• 111111lu N)H di hMOQIQ 
blM l111pldt'l'I k o-tttMcLbn 
da lot lltJldo•, epatsct~ 
l•llCJ• duran11 ti •luvtoto, 
C.f1IM1 vM1", U~k. 
••11>to da la t9ft1Ultlldad 
.i frio, llMIUu, ••llllhlia 11111• 

... "'-ta di lo• º'°ª• dt­
Ww.d •1111C11llf 1 llrltabUkkd 
Hfeo11c»,..11d .. ~011t.1rll, 
"t.'6fllUldln• y cilll1cho un-
9UMI, 

1.111 Weun&J pl"OYOOH UM tlAO'" 
cl6n 111U1ano .. rn.klur,o, en el 

-9fWllllJSO,. 4i:•"da el lndlwt .. 
M rttt~ oarbe i.. 1111111 ... 
11.S.d CIOlllll ll Wll •• 1111•• ..... 
11 ~ J*CltAI• kibln ~ IA• 
•.atM .. OOC1 lllKllM ICO, 1ti 
~ldld ... Rq11lrtl'tublf .. 
clllofll H b.iblllA •lnlalaado, 
,\boR lÚttCHWld'clt'.U.. 
~111 d& 101 CIDl\tlCUlt •tl'IO• 
,., d• lt ,.,, no t. aldo ""." 
..adot. 
S. WKtaMCl6a con 11to1 OffllllJ. 
MI tt *' 1111llt1M da la pñllo· 
W•cc:l6n WMtOllMt•1 J1u11;.u. 
ll•1lprobl ... q•HprH1Dll 

••• v 4U.ta11r• MM m "' '°'ta,,., • .,..., 11i i.oiuu .. 
d&d di la tllblf'Wlo•I• prta•r11. 

l.tl 1l\lleauct6n ddlcl•nt• 11 ob­
'""" ptlnolptlillfl.11 CD al nil'll 
M)Ql0t00ft6,alco btJo, dablllo • 
tut FOCO• l11Qr1tot 't •u HOil•• 
aducacl6rt nutrlctol\ll, 

At;CIOKt1' O! INTP!Mtll:Jl 

l, Vl;llar q-101 1'ed[C91 .. 
mentol Ulft •lnllU•do• OO• 
n1cL11:11n11 'I oon r1-91iiarl• 
dtd, di IC\llrdo al Uatt­
m\lftlO eleoldo Pl'" ti aldl· 

"" 2, Qfl111l1t 11 p&Cllnt.I ~ 

l•111Uliuct d1 l11111.1dtdH 
nocu11la1 pu• dl1111lnu\t 
•1 rt1190 da t.oltcc:l6n da 
lu J*toMt4• coovlv,. 
e»n al 1nl1rmo, 
l.trtudlo1d1c:allllcto•· 
4. VlgU1ncl1 d1 1111 1pert .. 
cl6nd1r1a.cclon11trdun• 
blu. 
S, U1var contnil d• lot ,. .. 
1111\ldol et. blc:Uoaoopll 
••n1url11. 

l,1t1ctitntl'ld1td\1Larlc1 
~n 1111\"'tntol qui OJfll•l'lll•n 
ht•rrnco!fl.1: 11ptn1u, 
lctlg1, hl;adl'I, c:11nu r 
CttMltl, 
J, A~ln11u1cl6n.d1 hit• 
no or1I, un1 t1bl111 can 
ctd11ll••nto. 
J, lu¡i•nr 11po10 11il11\110, 
t, Llt'ltlt conttol da 11 
•llMla por audio d• blo· 
1111ttfl t.tm•t:u.. 

DtAGNOSTtcO Dt 1.'ll rRMLlllA¡ 

hcltnl• ftl'l'enlno d• H ar.;11 wn pli1dldl d1 veto OJqJOn:il. 
f'ut1nece 11 WI 111irdto 1oclo1con61111co 11110, hlchG q111 co11trtbuv1 a 11 pr11-
1tnl1clt.1 <11 1u padecl11111nlo 1ctual Por favot1c11t 101 hlibnat •ltm1ntlc101 
dtllcltnlu, \a mal nut1!ct6n, tl tabaquismo 'I el hlclNrnl1111o. 
P4d1c1 111111nla l1v. qua 111111nltl1n1 por lllarto1 dabll\dtd, Jatló• fhlCD 'f 
oo\a1tcl6n pllldl; da l99U1111nto1 y de con)untlva ocular, 
Con 111t1a1d1nt11 d1 hnportlncta d1 habar ccn,,Mdo contlnla••nt• con. ptdtl 
tubtrclllo.o 'I no conhr en 111 nlft11 con pro1acclln.d1 la 'ltlCW\I 11oa, 
La pt111b1 oonch1ytnta dol dl•;n6ttleo dt tub1m:ulo1l1 aon lu blollo•copfu 
po11\1v11, 
811 111tdo di lntmo H 111111Ul11ta por 1~1U1 't •ntltdld anta la duda dt 
neupt.tu 1u Hhid, 

WOH CltHT1'1CA DI W 
!CC!OH!S 

t. lA adctnlltncl6n de lo• •1dl0t111tnio. 
1nllt1.1blrculn101 Pf0d~1 n~1111\vlucl6A dtl 
USl\llO d1 2 1 l u11111t11, una •11 lnlclado 
•I tt.11111l111to 'I' 1dr4\n\1tr100 •n lonu f119l!. 
lar. 

'J, Ml111tn1 permanucan po•lllvu lu bt· 
c\IC11cop(11 irn ti HPIJfo, H n1cu.u'lo to• 
llllt •141411 pr1nnllvaa pan •lnllltu1 11 
rlll'IO de u.~1lc1/Jn de 101 con111GW1 ll­
•llwu, uPfci&l1111nllt to1 nU'a:a: ltltrs .. 
la• aedidl1 pnnnllvaa H •~1nt11.n1 t•· 
paro la boca el pi1clHlc al toHr, reir r 
i. n.lla 11 11tornudar y •anl1n1t bltn lbl• 
111lnldl r v1n1\11d11 i• hlbltaclbA d1l P4" 
ct1n1t. 
l, t1 nludlo de oont.1oto1 11 hace uc;a11• 
110 ,.,. oonctuu Ju.nto mn 1l 1ptdt•lblo;a 
111' dleqn61Uco dt uno, pri&otnltccl6n o 
'u!>etculo1h 1n lot contacto• de tublllltolo• 
•1• r apllOll lu 1111dldaa di vl¡llaMil o 
da tn;\1•l1nti., •iwfln .a cuo. 
4, O.b\do 11 UIO dt vertu:dni;'11 H oon• 
1un1111 d1 qu1 a191111u 1an •u'f '6111ctlt 
p11edtn ap111c1r tlntomu dll htp1111n11btll· 
dtd por !o Q\11 I• 1n!111111ra d1be nt.t1 111.r 
U P'f• docllbrlt la pru.ncl1 d1 clolA!qlller 
1ln_tot111lnd111•bl1. 
!i, J..1.•1Jor mantn d1 111a111u 1111 Uata• 
ml1nto et 1f1t:t1vo, u por •iid10 d• ha .,_ ... 
cllon'l:lpf11, En cato d• qu• ptnu11.eaoan 
pollllv••· .. C..ba IM•Ul¡¡&r 11 e111M: al 
al pacltnl1 ha 11tuldo 11 tr11a11111nkl CD• 
n1ct1111tn11 r ti 11 uf n d•be-n h1c1r cul· 
ti.a• d• uputo po111 dHcen11 o mnltmu 
la r .. 111anc:11 • 11 dtoQa, 

1 y l. Al •~•nttr 101 n1v1lu tkllXll de 
hltrro •• Pltt~nd• qu• Nra 11M ••IOf ctP"' 
t.ac16n di lue por 101 •tttrocllOI, 
], lllpo10 11la11~ H p111 dl111111t11lt 11 fa-. 
Ui¡a y 1vllu l¡\lf 1111ta \jll 1ccldt11l1 oJ•bL<N 
•l l!lllflOo • 
4, La bkltritlrla hNl&uc:a ••~•la,. 11 1o• 
n1v1111 dthtlllOIJ!tlb\111 Mnaut11nwdo. 

lVALUftCION 

1, El trat611t1111D llO!lldo (IOl9 l• pa .. 
cl11nte fut1 el 11q111111a 1utoadnllnl1t1a• 
do, la p1ct1nt• 11 bl pHHlll•da 1n 
1•1ftchupro;ra .. i1upar11ntre;tf .. 
le la dotaol6n 1111n1u.I üt 11-tdlc.rnen 
to1 1 da lo qu1 11 dodl)Ct que 1l;u16-
oon1ctam1nt1 ltis lndl01tlon11 de •d· 
rntnllttacl6n. 
1, Sa ti. 1eguldo' lu 1111dtda1 pav1n­
tlva1, tnol111lve la pacl1n11 fue a '11· 
vtt COft fa111UL1tu qui dhponan d1 
una Mbh•clbn para ella sola, 
l, Lea rHllltadas dal e11udlo "dt oon­
ta'*H luuoft que todo1 ll't 111te1Dbto1 
dt la fa•llla lltb llnGI, 
4. Ho hin •pa1tcldo niacclont• lnd•· 
lllbl••· 
s. tu bacUolOlp(u d1l 11111 dt dl­
ci1111br• futiron r1t9allvH, 

Todu Ju 1tcclonu 91 oalC1ift 111 
conJ11nto y Nn d•d4 como rstuUI• 
Uo Qlll l• 1nt•l1 ha IDl/Ol"ado-,; IA 
blo11u1rl1 Mlll•Uca da dlole•ht• 1111 
d1 U 9/dl y l•i •ult11\lélonH'· 
hin dtllpttlCldo, 

IA• 1oclon11 no 1011 dttec\I• t. Se oonsldl,. 'CM ro tMlbo J111moW1011l6n 
••1\11 ooa la PICltnltr 1lm ,· 11 no blf otea.uta o n6dUo potvaolalll, 
~n.::~.oontama alt'IOf11 4e.~ por lo•• H 1pltoa·swtn11111t.t la ... otam. 

Al iMJ>toc:toMr .a •OllClllo d•Uold11. 
.. aACIDftV6 Jll6<hl10 PoJHCINl pol .. 
aoa, • IO' dot ntr.oa,. 

1. &nt•r qut s•u•lrtln 
ft6d.&o d9 VIOUBtci6A 't tft 
coo OOllllado, prooeda a 
.. auntrto.. 

Ofi*\llr n11trlekln1l1111n11 "' 
C11.1nto • caUdad d1 lot aU· 
111110• r a i. ln;11tl6ft •u­
llclanl• de allm1nt01. 

Un r"lmtn •ll111111tlel0 adma.ib 1111n1Íane ill\ 
MnH CIOl\dleloaaa lo• llJt.dot d1í orvantt!llO, 
HIUftbl ... dtllf'LIH contra 111 1nfw111~u 
tnl'ecclotur t11v1 al promedio da vtd•· '1 P'2. 
d11uti 1&111 11n .. ct.6n d• bhn11tat q111 P1pult1 
1 l• tott~d ffllOI y •1ntal. 
Un rtqlal1n tn1llllclen11 no alcanu • cubrir 
lot 9.:uto• c116tlco• dlll orv•nh1110, poi- loq11t 
'"' eon•L.W11• la1 renrvH do 9r111, dt gl~ 
1•no'1 d1 protalnu. 
tn la dltla sot l\lilttll1n-1u!lcl1ntu diintl~du 
di 11r•H11 mrbohtdt1ta1 1 pro111fn11 1 vuamtnu 
'fllUtualu. 

LI paol•Ata Httanlb .. OOU\llRO d•· aJt­
•ento• por lo. qua 111 pHO Llmblb 
a111111nt6 e!• H,100 tv•,. • 53 .zoo •n 
un •••· Y la calidad d9 lo• all11anto1 , 
oona•ldo• M lllit)of~.' · ' 

' ~·· 



Antltdad 

fibllqvllN 

MAND'CS'TACIO?ltS Dt:t. 
Pl!otUMA 

T.-ot d• ao,...,.,., t. 
.. l .. '/l'ttlrWd1 .. 
ft9r9IO al tflblfO, · 

P.A?oH CICNID'ICA Dtl. 

"°"U'"' 

..... .. • .,. tfflloiltrl .. 11111,... 

...dt _. lll90Hldlld "9f~ 
« .. fNltt•~l6n r 00~ • ltn• 
.ta. &iuru, •111ltda4 • .... Ud• 
dad, • 
L1 ..iltf!Mdld ptr.onal u ..... 
..... ftOdllcba ff •Uledad ., .. .,, • ..,., ... .,,.'90 ..... , .. 
... ti .. tlllllnt tro:U16Ml~'· 

d'~"91iio--~·· 
-.OS.S (109 ., .... •"'*-toa 
11l1i11Htoel0eao•tco1 0 

~~'-fttO' fftllltar 1 ,UIOMI U 111\t 11 bllJo nl .. I toc:l,tetiftballC'O 
NIJM Nbtuc16n, 1»ftdta\Oftl cu• 111'1 vMalldt 

IN cc>m,.t\ldl COI\ /llllt'l\U 
ptttol\U, ~lllllr~wl• 

vltftd• dollde •• dl•po11u d•I 
Hplcto Mu .. rio nq111.,.. de 
ob11u1 un lllfl•Mt "'''°' •I 
Nltrlo alaiao. 

ACCIOUtS Dt !:Nf[!l.MCIL' 
AAlOH CtCNTD'ICA DI: U.S 

ACCl9~[1 

Lu prolflnu ti•''"~ luncL1'n plhllct lfoc-­
oitin dt o61ulul. 101 ca1llohlds1tc1, oalortq ... 
nle,, Ut 9111u1 <la tt1U1no r 111 •U••ln.u 
r •lr1u1l•1, l11nc\/;n t1gW1do111 d• loa Pfl)C!, 
1-111 da 1• nutt\c\6n. 
fJ 11t1do !'tUtrlclontl d1 llfll J"'l.,1'11 H d.a­
lt1llln1 t896.n 1o t!Ucuedo q111 '"'" "9,. 
111• r.1Cilt\d1d111o1 n11U1tntnq~lnoi1111, 
tbtorba Y UlillUo 
Uu dltt& bl.11 M!tflCttdt COllPfWCldl alt1Hll• 
W• del qrupa 11• 1t tvlt'M, dt 11 ltcM, d4I 
l.tt •erdint, d• l11 lrvt1:1 1 r dt la1 oerH­
ltt. 11 Mlu .. ho •U•tl n.ct1tia1 l. Da1 ,. ... 
donH ~ ;rvpo di S. camt. t. Do• Rato• 
nu dll qrupc> da I• ltche. 
1, C1111tto r•clonu ckl \llUPO d1 lu lrutll ; 
ftnlurw.1. 4. (:uatlo r•C\OAH d.t ""'"° d4 
lotctrt&lu • 

_ ___, f'O&l'I -1 ~I· El CIO!ID~:ito M n ~lllklllll r 19 ••• 
•hnto y 111 ""°1110l6n. s. lt \1Uli414 da cu .. ' nouptlU ... HIYll dlt• 
UJllo6 Gllf tl 1419111• \odu •llllft' 1- Ull~d • 
111 Ntdidef P'l'Nfllh•H T tJ . 
tnll•ltnto ~e<Ull•nt1, 1111• · 
ne~ 1cttt. WCaJ r i'Q" 
dr(I vro1 ... 1111 tmbt)lt - "" 
.,. .... tunSat, 

'*•~.dii&.~••• a .... adt11~1&11o~tt.lbotwo1111W 
lo• lldo• .- U•• tl a.Mi- ....i.. C1tt t&tM uu eS.111 di d!Wu •. 
.., .... -. dt ao. C'Gtnlllo• a.. c•1...i.. ... lltH 901' CDI._.. .... 'C'I• 
-. .. _,.n"90. neua .U11>1 •• 1ti ...Clct•, A ~DllWIJ• 

tfllrw lff ollula1 illlU~ .. qoo ticft&an 
ll1000. 1.1 pan. ,,ofmdt .... tpllaU. IOI-

tnl11tw11r abptcten.lel• 
COll'lltlllMla 41 dllJl)l\lf 
~r lo •tMll dr Otfl NI• 
bt11cL6n. 

=.--. ~~=-... da.t.la:•::~· 
....... , •lllatc.a ... ~· FDlt\ll 
tl~~oo .. t.W.tnl.U 
,.,.. ... &ot tlto1<411101. 
a..,.. .. .,.a..1111~~,....i 
1lu90 tMlloC P'Qd'lllle .,,...alte.lD M iH 
.. lalH ~otmll del~~ bfvnQ1Llal, 
La ,.,,.. .. ., a.. ~ t11CNln .S. 
tlOCID'• IAt e•••• b .. 1111 ,.,po.ais.n &J 
"''" ttllrttado •'flsi&a OllJlllr d1 dp; 
...... , h1oftdltftdo al.,..~ pot 
&o.a dltlU OllotJ.cnu t ool•Mrt1, · .. ""*" ""*°"' huta 10 0111 dt .,., ... 
S.1 Mt1l11, U• IA~ .. llfl4'.mt orMa fil• 
ti el .., ..... '"',.. tfl 111.t '"""°' •• 
Qtl4Uo~rtfr'H1r•lo'~.· · ' 
lt ti WUt .... ai1a., el ttoC4 .. JlllUI f 
~ etUos H V\11114 ... a1naa •fectlvo1, CO• 
llO n11di.do, ti ao«t 110 H U.Yt4o hlG:tl 

&a """""' otM •1tt ..,.."'°' au.,Ho ,. 
lo1 t•\lo• broft(l11141H, lo Cvt Pf')duC' wia 
'\Dtdelijl!..,,., Ad~'·"°""°"'"'' ... 
tM, i.·1n111~n coucant1 dUttv:r•.~ .. 
•111t• lot 1lnoJ.o1 cue son tfltPINMN 11Af 
\tjliicl oonJuUvo iv: cl&1Uco tNUO, IS. 
1110C10 q111 " N ta1Au.lada ~utda atrt,.. 
all toa HCOI dtto• y a'1*'91 41 ••tot H 
""''*"• Jtto prgd1111t "'* pkdldt " lltl11• 
l~ft ,..,, ti tnt11tu1blo 4t llllflnc» y bt&&I .. 
da d,. caftlona, 
h detltH p&n l.I 4e1WC1c:\6ft dtl ltJ\40 piat .. 
1110n&1al 111,0.lr•l 1U1Hdtl•lrót10~, 
ptlO ti teJldo alweolH ck&ldo llO PfilNf. ,.~ .. 
tlltt. St 11 ltftU eqMl,.\111, tt enll••t fl1 
P4'0f•Jll'Of•nlv11111n'•'l'-•dlulub111lt1 
aL.i~n ct\Yldl.flf;iOH y duplnlncto11a lAYit 
d• l• •t•b,.tlt bu1t. Eflo ""'"'"lo .. con 
1ldt1t 4ut u lnk:lt d ONCl.nofla lw'Oflor>Qtftl,. 

ti Mllll\l•ltn!o UIM lllfhtlllCll 111tltl'll patt 
al lk .. l'fllllO dd Id hi.wl.ll'IOI vlV\l "' 1ltvt• 
CklMI hlbtl4CloMlH P'Jbt•• o•t•t1tblt• l11• 
llayt '" lt tMl<JtvtlTitcl6ar lt •ollwtll\61\o 
Htnll. ldtntlllc6 C91UO CDnltCVtllClll dtl NC1• 
N•ltfl\D ••• 1rtct11l pr\nclpal•t•h t lo1 •lllt••· 
1. Duallo al Mlllldo dt l• l•ll•t.d111lldff1 
d1tlldo 1 ttut tJ fttlO tar• ni •• tall\ltl'lltrl IO• 
lo, l'IClo pwtdt tll(tf'odtff V41tl 1 1( l!lllll'O Pll'I 
bulOtt M Mtl•lt"'6" 1HI ll1 I• vW. • 
1, ~ f, lH l]UlloMI Co;i# ft tl'lflt "''°"' 
~~~_:,.,-:¡ ~~i:!~:t:r.:~.~~-
·•·•UOlt Jet lo 11111 al ·alt.o H 11 kMa d\UoU 
tlll•U\Mf'HtliN'IPllltC: ~Mlu. 
), TltflOf • ctl1ctlltt tl111l6A lctttti .. , lllOI 
ti hloUt•l•IH ..... llial ti UJ"*" n11;o dt 
la "'" .... l ... ,,.,.....,.." ..... 11111• 
.... OMctlltMll ........ lk fll'llllOÑltl ... 
lH .. lae\IM• la&.,....MlHo 
4, DUlalilllal MH.tl ~O\llltir.to,obl.tt ... 4tl .... , ..... ~ .. 
QUGI 4e lot "'""5ie Al t\MCM.sltflia y .. fll• 
ll'UNOtt• dt la a .. a¡ potdttl Hr I& latlft r el ._.lt POOOr el l'IH""•'"'° ~· "ablln 
llrtM0'6ft • INlft'll»GIOM• r Anu, • IMI na, 
"""" "" " ~ lMI• .... 411911.w " ....... 

IYALJJAQIQP' 

Lt PNl•11t1 H ~ -" "1ltiq11U11, 
En d~ .. bn Mpu6 a tr1WJU na#• .,..n.1 •. 

tt dtllcll pat• ll ll•lll• 1uOlni •l 
problMa dtl l\KtnlJl\lll\ft, pi.ti 1~ 
p&ell'l'llt lttlNJt 111 una "bllca 'I 
p11clbt tl 11,11\do •lnllllo,' u·hljo 
l&•llitn taaa ti 1111ldo •tnt•rl. llln 
Hbtf101 11 pt~llllll Y IU hJJt ••l.61' 
vhi•Mo oon 111\ti Ua. 

•'-• ..... -''"''' . °"" to.IMC:l"'81111 •••• '°' ., ....... " ,. .. 
alH1 ...... 11 MJ'OI' plftt dtl \i9fl0 ftll'I .. 
1a•H,10brttl>do.i.Ail'Ol,lo ... Ja\IOftCt 
"'9 llO tlllltditll, DO tt\l" tl ~ al Ollll• 
uol .. llNIO. 
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. GLOSARIO DE TER.MINOS 

ADENOPATIA: 

ADINAMIA: 

· AEROBIO: 

.. ·. AGRANULOCITOSIS: 

Término genérico que se .emplea para desiJi 

nar las inflamaciones crónicas de los gan-

glios linñticos. 

Agotamiento neuromuscular que caracteri7.a 

a .ciertas enfermedades, en especial a cicr.-

tas formas de pirexias. 

Se dice de los microorganismos que necesi- . 

tan para vi'vi.r la presencia de oxfgcno libre. 

Desaparici6n de los leucocitOá granulosos ·de 

la sangl'e. 

Se dice de los organismos que no puc.den 

vi:r en presencia de oxígeno.· 

Hidropesfa. del' tejido .. celular que 

ma · gencralize;do dei. cuerpo ·y .. de. 

broa. 

. . . 

.. pérdida o disminu~ión 



ANTrCUERPO: 

. 109. 

GLobulinas séricas particulares que tienen La 

propiedad de combinarse de' una mane.ra ·esp~ 

cífica con sustancias extral'ias solÚbles o ce-

lulares, que les corresponden y son denomi-

nadas· antfgenos. Los anticuerpos sintr.tiza-

dos aparecen generalmente d~spués de la in­

troducci6n de an'tígenos en el organismo. Ac-

túan sobre estos últimos i:nm~Víli zándolos, 

agluti~6.ndolos (agl1;1tininas), conduciendo a su 

destrucci6n o a· su disolución si se ti·ate de 

elementos figurados (citotoxinas, Lisinas, he-

molisinas~, neutraliz&.ndolos si se trata de.~ 

rus o toxinas (antitoxinas), o finalmente pre~ 

cipit&.ndoloii (precipitinas) si ·se trata de sus-. . -- . 

tancias albwninoides, Son los agente~ de Ja 

inmunida.d. Ciertos anticuerpos (hemoanti;. 

cu.,rpo's) aparecen en. el suero después.de fa 
' . . . . . 

introducci6n, en el organismo, de antígenos 
·; . . .. . .. ·. ' '. 

provenientes de sujet1;1~ .de diferentes e¡¡pede~ • 

. Qtr~s; ·como consecuencia de. la p~~etración . 
' ·. ' - ' . '. . ' ,. ' 

'~e un ~nt(geno procédente d.e ~ individuo de: 
._ ; ' 

la. misma especie (isoahticúerp~s); Por ;úl:.:. 

timo~ los anticue~pos. que 



ANTIGENO: 

llO. 

mente en el suero (anticuerpos naturales). 

Hay anticuerpos celulares, agentes de la in-
• 

munidad celular producidos y transportados 

por los leucocitos sobre los cuales se fija. 

Toda sustancia que, introducida en un orga-

nismo que no la poseía, provoca en H forní~ 

ción de W1 anticuerpo especffico eón el cual 

puede combinarse de forma electiva, Pueden 
. . 

ser cuerpos figurados vivos o muertos (célu-' • 

las de los tejidos,_. elementos de una célula, 

microbios) o sus productos de elaboración, 

(secreciones celulares, toxinas), o compucs:. 

tos orgánicos (albúminas, nucléicas). Los. -
- . - --- . --. :. 

antígenos asegura~ el carácter espedíico, 

di vidual, de las célul:~s que Las Llevan. 

Depresión del estado general 

hi.sufiCiencias funcionales múltiples~ 

. rncoordináció~: de los rnoi.rimient~s 

' con conservación muscular. 

Suátancia capaz de provocar la 

Iinitiva de la vitalidad de un 
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· BACTERIOSTATICO: Acción de ciertas sustancias que detienen la 

división bacteriana, produciendo ei envejeci-

miento de la bacteria y su muerte si la dosis 

es suficiente, 

DISARTRIA: Dificultad de La palabra debida a una paráli-. 

sis o a un espe.smo de loe Órganos de la fo-

nación. 

ENFISEMA: Hinchazón o dilatación de las vfas aéreas con· 

estancamiento de aire en parte de los. pulmo· 

nes; p~rdida de la elasticidad de. los alveo-

los, 

Variedad de .leucocitos en la cual el aurnen.to 

de la cifra de éstos afecta 

Los . eosinófilos. 

Mancha de la piel que resulta. de l.a 

sación de sangre a·. causa de un 

· sión,, etc, 

. · Nombre gen'érico de wia serie de 

cutáneá.1:1. que .presentan como ca~acteres cl{.i 
:::· " ._ 

riicos común, u1,1' enrÓjecimie11tC> 
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nos intenso de los tegwncntos que dceaparc-

ce por la presión, 

ERITROPOYETINA: Glicoproteína segregada principalmente por el 

rii'íÓn y que estimula la producción .. le Los 

bulos rojos, aparece en el suero tras Las san-

grías copiosas; su secreción se detiene por 

Wl exceso de oxígeno en los tejidos y aurnen-

ta con la anoxia. 

. ESCOTOMA: Mancha inmóvil que oculta una parte del cam-

po visual, situada unas veces en el centro y 

otras en la periferia; es regular o irregular 

y está producida generaltnente 

del nervio Óptico. 

ESTENOSIS: Estrechez, 

FAGOCITOSIS: Absorción de partículas sólida~· por 

la. En Loe seres pluricelulares:· es. 

dimiento de defensa en particular:antimiéro- .. 
. . . . 

biana. realizado por i~s fagocitos. 

HEMOGLOBINA: Pigmento 'l'espiratorio del glóbufo. rojo. 

cual debe éste su coloráción. 



HIPERSENSIBILIDAD: 

HIPERREFLEXIA: 

HIPER VENTILACION: 

HIPOVENTILACION: 

113. 

ble y está formada por la unión de una pro-

tefoa incolora (globina) y un compuesto colo-

reado que contiene hierro bivalente (hemo o 

hematina). 

Awnento de La sensibilidad. Tom!l.do como 

sinónimo de anafilaxia y alergia. 

Exageración de los reflejos. 

Awnenfo df.l La cantidad de aire inspirado que· 

entra por minuto en Los alveolos pulmonares. 

Disminución de La cantidad Je aire inspirado 

que entra por minuto en los alveolos pulmo-

nares. 

Disminución de La cantidad de aire 

que entra por minuto 

.. nares y que no basta para 

o~geno. del individuo~-

Eqttllibrio del medio inte~o del 

•• --· - • • • ' - > ,:·. ~- , ' • • • ' 

Afoc~ión caracte;izada por el .auinento con-

. side_rable del .n~ero de glóbulos blancos .en 



LEUCOPENIA: 

LIPOTIMIA: 
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la sangre, aumento ligado a una hiperplcHÍa 

de los tejidos linfoide o mieloide. 

Disminución del número de leucocitos conte-

nidos en la sangre. 

Malestar pasajero, caracterizado por una im-

presión angustiosa de desvanecimiento inmine~ , 

,te con palidez, sudores, silbidos de oídos y 

, enturbamiento de la visi6n; raramente condu-

ce al desvanecimiento. 

Fagocito de grandes dimensiones•, 
. , . :. ·. 

Los macr~, 

fagos comprenden las células del tejido con-

juntivo, las ,células epiteliales dé los :vasos¡ 

Las céllilas del bazo' de la médula, &sea, y 

algunas células de la sangre (monocftos). , 

':·.::·_; :·~~:· 

:Presencia en .los hematíes de una caniid.aa,< "'' --,¡:· 

excesiva de metahemoglobina (pigJnentÓ p~r~~~:t,:;;;;~l 
co derivado de la.hemoglobllla,;~n. el c~l ~l °',/;; 

' . ' ' ', . . . ~~ 

.' hier~~ se hall~ en, estaclCÍ t;iv.alenteO": ks ¡J1~ • · ''·' 
, .. capaz. de. fijar •.hierro)•· .qµe puéd~ .·oca~fo~ar · .. • )~:()t 
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intensa de la piel y mucosas, ansiedad, dis 

nea moderada, etc, 

MIXEDEMA: Afección caracterizada clínicamente por la in-

filtración mucosa de los tegwnentos, por una 

lentitud en todas las funciqnes que conduce a 

una disminución considerable del metabolismo 

basal, a la írigiclez y a trastornos intelectua-

les más o menos acentuados y, en el nifio, 

por una detención del desarrollo y la· falta de 

aparición de la pubertad, Obedece a la su-

presión de la función tiroidea, 

MONQCITO: Es el mayor de los glóbulos blancos, Es una 

c~lula macrófa.ga que proviene del sistema. re-

ticuloeridotelial. 

. ODINOFAGIA: Deglusió11 dolorosa., 

Anomalía de la percepción de las 
' . . _- ·-' 

consistente en retardo, ~eisistencia, error ke . 
localización de tas excitaciones t~c~ile·s, d~lo'.:. , 

rosa.e, t~rmicas o .vibratorias. Sensadon¿s 

variadas. que sobrevienen sin causa aparente . 

tales.; como hormigueos, embotamierifo, pin-
. , . . . . ' 



PAREXIA: 

PATOGENIA: 

PETEQUIA: 

. PROFILACTICO: 

· PROFILAXI$: 

11 li. 

chazo, calor o frío, etc. 

Parálisis Ligera consistente en el·.dcbilita.-

miento de La contractilidad. 

Estudio del mecanismo según el cual Las cau 

sas mórbidas, actúan sobre el organismo pa-

ra produci.r una enfermedad. 

Manchas violáceas que aparecen sollrc la piel 

ocasionadas por hemorragias minúsculas de 

La dermia • 

Acción preventiva de ciertas sustancias. 

Parte de la terapéutica que tiene pl)r objeto 

prevenir el desarrollo de las 

. . 

Erupción transitoria que recuerda, según Los 

casos, la de la escarlatina, erislpela'.o pú.r-"; 

pura,. rubéola, que se observa a veces duran~~ 
.! . , ., e~ 

te el período de La inv.isión de la vi~~ela; c~xt', 
'.;·~¡.~I; 

el curso de algunas ~einiedades febriles 11f< 

- .· ' - . 

intolerancia a \U1 medicamento .... 

·.··I 
.·· 
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: RESERVORIO: Hombres, animales, pla11tas, suelo o mate-

ria orgánica inanimada, en los que el agente 

infeccioso vive y se multiplica y de los que 

depende, principalmente, su subsistencia, 

QUIMIOTERAPIA: Terapéutica de las sustancias qufmicas. 

· TINNITUS: Sonido de timbre. o tintineo de los oídos. 

TROMBOCITOPENIA: Disminución de las plaquetas sanguíneas. 

·URTICARIA: Erupción caracterizada por la producción de 

prominEµlcias rosadas o rojas, a veces deco-

toradas en el centro, parecidas a picadúras 

de ortiga, que se acompai'la de una sensación 

de quemazón y prurito y que evolu~iona muy 

rápidamente; 

en diversas .afecciones, ·en 

intoxicaciones alimentarias 

Trastorno cerebral, error. de s:~nsación, bajo 
.,., 

cuya i~fluenciá el pacien~é 

na o los objetos que le ;odean están ~i~lJ,dds 
' ·' . ~ - . 

de . U1l movimiento giratorio J oscilat~~io •. 
Aptitud de los microbios para desar1'oUar~f! 

el cuerpo de ·tos ániÍnáles. y. 
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